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RESUMEN 
 
La investigación titulada: Efectividad de Programa Educativo en el Nivel de 
Conocimientos y técnicas de madres adolescentes sobre cuidados básicos del 
neonato - AA.HH Los Claveles – Pampa Grande - 2019, tuvo como objetivo 
determinar la efectividad del programa educativo sobre cuidados básicos del 
neonato en el nivel de conocimientos y técnicas de madres adolescentes; 
dicho estudio, fue de tipo cuantitativo, cuasi experimental, cuya población y 
muestra estuvo conformada por 30 madres adolescentes puérperas del 
Asentamiento Humano los Claveles, cuyas edades estén entre 12 y 19 años. 
Para la recolección de  datos se utilizó como método la encuesta, la técnica 
fue la entrevista y los instrumentos fueron el cuestionario y la lista de chequeo. 
Los resultados a los que se llegaron demostraron una mejora en el nivel de 
conocimientos y técnicas de las madres adolescentes sobre cuidados básicos 
del neonato, después de la aplicación del programa, corroborándose la 
hipótesis planteada. Concluyendo  que el programa educativo tuvo una 
efectividad buena. 
 
 
 
PALABRAS CLAVE: Programa Educativo, Nivel de Conocimientos, técnicas 
madres adolescentes y cuidados básicos del neonato. 
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ABSTRACT 
 
. The research entitled: Effectiveness of the Educational Program at the Level of 
Knowledge and Techniques of Adolescent Mothers on Basic Neonatal Care-AA.HH 
Los Claveles –Pampa Grande- 2019, was aimed at determining the effectiveness 
of the educational program on basic care of the newborn in the level of knowledge 
and techniques of teenage mothers; This study was quantitative, quasi-
experimental, whose population and sample was made up of 30 teenage mothers 
from the Claveles Human Settlement, whose ages are between 12 and 19 years. 
For the collection of data, the survey was used as a method, the technique was 
the interview and the instruments were the questionnaire and the checklist. The 
results reached showed an improvement in the level of knowledge and techniques 
of adolescent mothers on basic care of the newborn, after the application of the 
program, corroborating the hypothesis. Concluding that the educational program 
had a good effectiveness. 
 
KEY WORDS: Educational Program Level of Knowledge and techniques teenage 
mothers basic care of the newborn. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 
Los embarazos en adolescentes, muy jóvenes, pueden poner en peligro la salud y 
la vida tanto de la madre como la del niño puesto que estas sufren más 
complicaciones durante el embarazo que las mujeres de edad mayor, debido a una 
combinación de factores como ser primeriza, no haber completado la etapa final de 
crecimiento o no recibir atención prenatal adecuada. La maternidad precoz también 
suele llevar a que estas jóvenes no terminen sus estudios y no puedan obtener 
empleos con mejor salario, sumado a eso, las sociedades y las familias pueden 
excluir a estas jovencitas que se embarazan fuera del matrimonio. Según el 
Instituto de Paternidad Responsable éstas podrían ser las razones que contribuyen 
a la existencia de gran cantidad de abortos producidos en este grupo etario, 
poniendo en peligro sus vidas a temprana edad1. 
Según la UNICEF, en el año 2014 se contaba con 1.200 millones de adolescentes 
en el mundo, cuyas edades están comprendidas entre los 10 y 19 años, lo cual 
constituía el 18% de la población mundial. Actualmente los adolescentes 
representan el 20% de la población total, encontrándose el 85% en países en vías 
de desarrollo como el nuestro.2  
La Organización Mundial de la Salud indica que existen anualmente 16 millones de 
madres adolescentes entre 15 y 19 años de edad, en las que se evidencia una 
tendencia de madres provenientes de familias pobres, de baja educación y que 
viven en las áreas rurales3. Y los partos en adolescentes oscilan entre el 2% en 
China y el 18% en América Latina y el Caribe. Es decir en todo el mundo siete 
países representan por sí solos la mitad de todos los partos en adolescentes: 
Bangladesh, Brasil, la República Democrática del Congo, Etiopía, la India, Nigeria y 
los Estados Unidos de América, representando un problema de salud muy 
preocupante.4  
En el Perú, los adolescentes representan un poco más de la quinta parte de la 
población total, representado por el 20.72%. 
Y según la Encuesta Demográfica de Salud del año 2015, reporta que el promedio 
nacional de embarazos en adolescentes es de 13.7%, de los cuales el 3% está 
gestando por primera vez. Donde los mayores porcentajes de adolescentes que 
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son madres o están embarazadas se presentan entre mujeres sin educación en un 
47.9%, entre aquellas que residen en la selva en un 27.2%, entre aquellas que se 
encuentran en el quintil inferior de riqueza en un 26.9% y en el área rural en un 
22.2%. En Lima, la cifra llega este año al 8,1 %, es decir, más de 60 mil embarazos 
entre 750 mil mujeres adolescentes de esas edades5.  
Por tal motivo es de gran importancia rescatar una de las funciones primordiales de 
enfermería que es la promoción y la  educación de salud brindada al adolescente 
familia y comunidad, pues la enfermera juega un rol importante dentro del equipo 
de salud y en la sociedad ella es la responsable de la capacitación y orientación, de 
la familia y de la madre creando oportunidades y medios para que muestren sus 
capacidades y competencias actuales y adquieran los nuevos conocimientos para 
satisfacer las necesidades del recién nacido y por consiguiente motivar la 
participación de la madre adolescente en el cuidado del neonato con conocimientos 
fundamentados que le aseguren brindar un cuidado de calidad. 
En el Departamento de Tumbes según nuestra experiencia como estudiantes 
pudimos observar durante las prácticas clínicas y de comunidad que existe un 
elevado porcentaje de madres adolescentes, casi niñas que llegan al Hospital y a 
los Centros de salud para dar a luz y en muchos de los casos los niños son 
prematuros, donde ellas no tienen ningún tipo de conocimientos de cómo cuidar a 
sus hijos. 
Otro de los aspectos que nos motivó a realizar la presente investigación fue al vivir 
en el AA.HH, se pudo observar la gran cantidad de madres adolescentes 
primerizas que existe en el Asentamiento Humano, además se observa que 
muchas de ellas invaden con sus parejas para tener una vivienda, cuyos 
conocimientos son muy escasos, pues muchas de ellas solo han estudiado primaria 
y otras han abandonado el colegio por el embarazo por ende existe elevada 
incidencia de neonatos enfermos. Por otro lado se pudo evidenciar durante las 
practicas comunitarias, que el cambio de pañal no es el adecuado lo cambian 
cuando el pañal está completamente lleno de orina originando eritema de pañal y la 
limpieza perineal lo realizaban de manera inadecuada, además existe también 
malas prácticas en la limpieza de cordón umbilical, lo realizan una vez al día y 
utilizan fajero y algunas de estas madres manifestaban tener miedo limpiar el 
 
20 
cordón umbilical, porque se puede caer antes de tiempo o pueden dañar al bebe, 
referente a la lactancia materna se observó elevada incidencia de grietas en 
pezones refiriendo me duele cuando le doy de lactar, mejor le compraremos leche 
de tarro etc. Por lo tanto es importante que la madre adolescente en este 
Asentamiento Humano mejore las técnicas de cuidado del recién nacido, las cuales 
mediante la observación realizada en su mayoría no son las adecuadas, 
representando un grave problema para el binomio madre - hijo. 
En tal sentido se formuló la interrogante ¿Cuál es la efectividad del programa 
educativo sobre cuidados básicos del neonato en el nivel de conocimientos y 
técnicas de madres adolescentes  en el AA.HH. Los Claveles, Pampa Grande 
2019?, justificándose la investigación porque con los resultados encontrados 
permiten a todo el equipo del sector salud y al profesional de enfermería conocer la 
problemática actual de este grupo poblacional y proponer alternativas de cuidado 
sustentadas en conocimientos científicos sólidos, habilidades, prácticas y un alto 
grado de sensibilidad humana para alcanzar el bienestar del binomio madre - hijo y 
ayudarles a satisfacer sus necesidades básicas. 
Las hipótesis de la investigación fueron si el programa educativo tiene o no  
efectividad positiva en el nivel de conocimientos y prácticas de las madres 
adolescentes sobre cuidados básicos del neonato-AA.HH. los claveles –pampa 
grande- 2019;  
La presente investigación se desarrolló con el fin determinar la efectividad del 
programa educativo sobre cuidados básicos del neonato en el nivel de 
conocimientos y técnicas de madres adolescentes en el en el AA.HH. Los Claveles  
y los objetivos específicos fueron: Identificar el nivel de conocimientos y técnicas que 
poseen las madres adolescentes sobre cuidados básicos del recién nacido, antes 
de la aplicación del programa educativo. 
Aplicar un programa educativo sobre cuidados básicos del recién nacido, e 
identificar el nivel de conocimientos y técnicas de madres adolescentes sobre 
cuidados básicos del recién nacido después de la aplicación del programa 
educativo.                                                                                              
Las autoras. 
 
21 
CAPÍTULO II: REVISION DE LA LITERARURA 
 
Un programa educativo consiste en una serie de actividades planificadas 
sistemáticamente en el cual inciden diversos ámbitos, los mismos que van 
dirigidos al logro de objetivos diseñados y orientados a lograr mejoras de un 
determinado tema. Entre las características de los programas educativos tenemos 
que se destacan por su carácter temporal y por suponer el empleo de recursos en 
favor a las necesidades sociales y educativas que resulten importantes. Cuando 
se planifica un programa educativo de salud a cualquier nivel, debe realizarse 
primeramente un diagnóstico de la situación, luego se priorizan los problemas de 
salud de una comunidad; y para el desarrollo de un programa educativo debe 
considerarse el proceso de enseñanza-aprendizaje, el cual se fundamenta tanto 
en el conocimiento de los educadores respecto a cómo se enseña y cómo 
aprenden los individuos, así como también debe considerarse el conocimiento de 
las necesidades de salud, las prácticas habituales y los aspectos socio-
económicos y culturales de los grupos poblacionales a quien va dirigido el 
programa6  
Los programas educativos como parte del proyecto de instrucción para la salud 
tienen como meta principal la exploración de conocimientos, comportamientos y 
actitudes de los individuos en el sentido de una salud positiva. Estos están 
delineados como un curso sistemático y planificado de aprendizaje enseñanza 
inclinado a hacer más sencilla la elección, adquisición y mantenimiento de 
hábitos salubres y prevenir prácticas de riesgo. Su finalidad es la de contribuir 
afirmativamente en el bienestar psíquico y físico de la persona7.  
Entre las etapas a considerase en la planificación de programas educativos 
tenemos: 
a. Identificación de problemas de salud, que consiste en realizar un diagnóstico 
de la situación de los problemas de salud, o un análisis de situación integral en 
salud, de manera que permita priorizar los principales problemas de salud para su 
posterior intervención a través de un proyecto educativo. 
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b. Elaboración de objetivos generales y específicos, el  objetivo general es lo que 
se pretende alcanzar, el cual debe ser expresado en una conducta observable y 
amplia. Y los objetivos específicos: representan los aprendizajes inmediatos que 
debe adquirir la población a la cual se va a intervenir, los mismos que y deben ser 
expresados en función a conductas observables, concretas y medibles.  
c. Definición del contenido de las actividades Son los temas o tópicos que se 
transmite a la población a través de cualquier método o medio. 
d. Definición de estrategias metodológicas en forma sistemática y ordenada de 
las actividades para educar a la población  para lo cual se pueda usar técnicas 
educativas y recursos audiovisuales. 
e. Recursos materiales y humanos. Conformado por personas, equipos, 
materiales e infraestructura que se requiere para desarrollar los contenidos 
propuestos. 
f. Evaluación que es la etapa final del programa, es la que determina en qué 
medida se han logrado los objetivos del programa, qué efectos se han obtenido y 
qué factores han contribuido a lograr los resultados7. 
Es necesario recalcar que los objetivos de un plan de enseñanza son: en primer 
lugar, aumentar conocimientos, pues sin ellos la práctica no mejora. Luego, tratar 
las convicciones, pues sin inducciones el conocimiento jamás se pone en 
práctica. Por ello Nola Pender da sustento teórico en su teoría donde expuso el 
valor de la competencia predictiva del modelo para promoción de la salud en 
estilos de vida, prácticas de cuidados en los diferentes grupos etáreos, orientado 
en la enseñanza de las personas, sobre cómo llevar una vida sana, cómo 
cuidarse y como cuidar a los demás. Esta teoría reconoce en las madres 
adolescentes componentes cognitivos que son alterados por características 
interpersonales y personales, así como situacionales, lo que da como producto la 
participación en comportamientos protectores de salud, cuando existen pautas 
para la acción y prevención8. 
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Por otro lado mediante las actividades de enseñanza se potencian los niveles 
cognitivos, actitudinales y aptitudinales de cada uno de los individuos para 
conseguir los objetivos de la capacitación. Y para lograr una enseñanza segura se 
requiere de objetivos educativos, adecuados a las características y perfil de las 
personas a las que se dirige la capacitación, en este caso se habla de las madres 
adolescentes, los aprendizajes son procesos que se construyen en función de las 
experiencias de cada persona y producen cambios duraderos en la forma de 
actuar, pensar y sentir de las personas; por lo tanto la metodología educativa 
debe estar relacionada con las características particulares de las personas9.  
Por lo que el desarrollo del Programa Educativo “APRENDIENDO A CUIDAR A MI 
BEBE”, se realizó con el objetivo de mejorar el nivel de conocimientos y técnicas 
de las madres adolescentes puérperas sobre cuidados básicos del  Recién 
Nacido y dentro de su planificación contiene tres sesiones educativas, en donde 
las dos primeras sesiones se realizaron en un periodo de dos meses y la tercera 
sesión concerniente a observación y verificación de lo aprendido fue evidenciada 
mediante la visita domiciliaria a cada una de las madres previa coordinación con 
ellas. 
La ejecución de las sesiones educativas fueron realizadas diariamente de lunes a 
viernes de 4 a 5.30 pm en el Club de Madres del Asentamiento Humano Los 
Claveles. 
La metodología empleada para la teoría fue una exposición dinámica, 
participativa, lluvia de ideas con la utilización de rota folio, láminas, trípticos y 
metodologías activas. 
Para la enseñanza práctica se utilizó la demostración y re demostración  de cada 
uno de los temas programados. 
Es necesario mencionar que previo al desarrollo del programa se aplicó un pre 
test y posteriormente se aplicó un pos test para evidenciar las mejoras en cuanto 
a técnicas y conocimientos de las madres adolescentes. 
En tal sentido el conocimiento es definido  como una propiedad de los seres 
humanos,  y gran parte de él es producido y mantenido colectivamente. Por ello 
algunos autores indican que el conocimiento es sencillamente generado cuando 
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se trabaja en conjunto por ende, una comunidad desarrolla una comprensión 
compartida sobre lo que hace, cómo lo hace y cómo se relaciona con las 
prácticas de otras comunidades10. 
 
Por otro lado se señala que el conocimiento es la capacidad  de toda persona 
para realizar juicios relacionados a un contexto y que la capacidad para emitir un 
valor implica dos cosas: la habilidad de una persona para realizar distinciones; 
la situación de un individuo dentro de un dominio de acción generado y sostenido 
colectivamente11.       
En otras palabras, el conocimiento es el producto de un relación entre un sujeto 
que conoce y un objeto que puede conocerse, por lo que, ambos deben ir de la 
mano, pero ésta afinidad no es transformable porque la función de cada uno es 
exclusivo12.              
Mario Bunge define el conocimiento como el conjunto de ideas, conceptos, y 
enunciados, claros, precisos, ordenados, vago e inexacto; considera que el 
conocimiento vulgar es inexacto y está limitado por la observación a diferencia del 
conocimiento científico es racional, analítico, sistemático, y se verifica a través de 
la experiencia13.            
Entonces desde el punto de vista académico; conocimiento es una experiencia 
que incluye la experiencia vivida de un hecho; por lo tanto es la facultad del 
pensamiento y de percepción, incluyendo el entendimiento y la razón14. 
 
Para Salazar Bondy, el conocimiento es el que se logra gracias a los actos de 
conocer al producto de la operación mental de conocer; dicho conocimiento 
puede adquirirse, acumularse, trasmitirse y derivarse de unos a otros como 
conocimiento vulgar, conocimiento científico y conocimiento filosófico15.   
Pues el ser humano es un constructor de su propio conocimiento, debido a la 
constante interacción entre él y lo que le rodea o brindándoles la oportunidad de 
generar nuevas ideas sobre los hechos reales, por ello al referirnos al nivel de 
conocimientos que poseen las madres adolescentes sobre los cuidados básicos 
que poseen para cuidar a sus hijos como alimentación, higiene, signos de alarma 
entre otros; indicándose que es la información interiorizada por la madre como 
producto de la instrucción o educación que ésta reciba16.         
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Para medir los conocimientos existen niveles, como son conocimiento alto: 
cuando la función cognoscitiva es adecuada, las intervenciones son positivas, la 
conceptualización y el pensamiento son coherentes para obtener un resultado. 
Conocimiento medio: o conocimiento regular, que es cuando hay una integración 
parcial de ideas, manifiesta conceptos básicos, Identifica, la información en forma 
no tan efectiva. Conocimiento Bajo: cuando existe ideas desorganizadas, 
deficientes e inadecuadas y los términos no son precisos ni adecuados, no 
identifica, no estructura, ni utiliza la información17.      
 
Es oportuno precisar que los conocimientos van de la mano con las actitudes, las 
mismas que las son definidas como comportamientos que tienen las personas 
para realizar sus actividades o son estados que se organizan a partir de las 
vivencias que tiene cada una de las personas; indiscutiblemente las actitudes se 
forman en el hogar por ser la base del desenvolvimiento de las personas18.          
Las técnicas son los diferentes procedimientos que realizan  las madres 
adolescentes para el cuidado de sus hijos respecto a lactancia materna, higiene, 
inmunizaciones y otros; las actitudes están integradas por opiniones, sentimientos 
y las conductas, elementos que a su vez se interrelacionan entre sí16.También se 
afirma que las técnicas requieren de destrezas manuales e intelectuales, las 
técnicas surgen de la necesidad del ser humano de  modificar su medio y tienen 
la característica de ser transmisible y modificables, para adaptarlo a sus 
necesidades19.      
Entre las categorías para medir las técnicas tenemos adecuadas, inadecuadas y 
en proceso adecuadas. Que es la preferencia de acercamiento hacia la persona 
a quien se dirige, en tal sentido es un modo de comprensión que viene a ser la 
predisposición para la aceptación y adhesión, orientados a la prudencia y el 
respeto de la dignidad de la persona. Inadecuadas, que es cuando la persona no 
realiza en forma correcta los procedimientos en beneficio del ser que cuidan, 
pudiendo permitir sentimientos de frustración, y fracaso, por ende deterioro de la 
salud de su hijo. Mientras que las técnicas que se encuentran en proceso son las 
que en un momento determinado pueden mejorar posterior a una capacitación20.       
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Al abordar la maternidad se dice que es un proceso evolutivo, donde la madre se 
va sintiendo vinculada con su hijo, adquiriendo competencias en la realización de 
los cuidados asociados a su rol, experimentando placer y gratificación dentro del 
mismo y cuando hablamos de maternidad adolescente, esta ocurre dentro de los 
dos años de edad ginecológica; es decir el tiempo transcurrido desde la 
menarquia o cuando las adolescentes aún dependen de sus padres21.     
 
Para enfermería la maternidad adolescente es considerada como un proceso en 
el que la madre está pasando desde una adolescencia turbulenta a la edad 
adulta, la cual se ha convertido en gran preocupación para muchos sectores 
sociales desde hace muchos años. En esta etapa es donde se observan la mayor 
incidencia de factores desfavorables como abortos, partos prematuros, deserción 
escolar y falta de conocimientos y de capacitación para proporcionar siquiera 
cuidados básicos a sus hijos recién nacidos, poniendo en riesgo la vida de este 
nuevo ser22.      
 
Por otro lado cuanto más joven es la madre que se embaraza, mayores son los 
riesgos para su salud, existiendo entre tres y cuatro veces más probabilidades de 
morir por causas relacionadas con la maternidad que las mujeres mayores de 20 
años22. 
Pues la mujer adolescente en etapa de puerperio, que experimenta una serie de 
cambios funcionales, anatómicos,  emocionales y familiares, ante las cuales debe 
adaptarse para responder favorablemente a las necesidades de cuidado de ellas 
mismas y de su hijo recién nacido. En este transcurso es de suma importancia 
que la adolescente puérpera cuente con diferentes fuentes de apoyo familiares y 
profesional para lograr una adecuada recuperación y adaptación. Se denomina 
puérpera adolescente porque esta etapa de vida se inicia al finalizar la niñez y  
termina al comenzar la vida adulta, el cual comprende las edades entre 11 y 19 
años22.                         
Para la Organización Mundial de la Salud, define al recién nacido a todo niño 
proveniente de una gestación de 20 o más semanas, desde que ha concluido su 
separación del organismo materno hasta que cumpla 28 días de nacido. Durante 
todo el embarazo el feto ha ido madurando para poder enfrentar con éxito la vida 
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extrauterina.; pues el nacimiento es un reto para el nuevo ser de enfrentarse al 
mundo externo, diferente al que se encontraba, por lo tanto los primeros 28 días 
son los fundamentales, es decir donde se debe cuidar minuciosamente la 
temperatura, alimentación protección ocular cuidados de cordón umbilical motivo 
por lo cual el personal de salud y las madres cuidadoras deben estar lo 
suficientemente capacitadas para tal adecuación y evitar complicaciones23.  
En tal sentido el cuidado del recién nacido, consiste en vigilar este proceso de 
adaptación para que no se presente factores que alteren la salud del nuevo ser. 
Entre los cuidados básicos que la madre debe tener presente para la adecuada 
atención del recién nacido tenemos: la alimentación con leche materna que es la 
mejor fuente de nutrición durante los primeros 6 meses de vida, pues contiene 
cantidades apropiadas y necesarias de todos los nutrientes que el neonato 
requiere, para lograr su crecimiento y desarrollo óptimo ,además resulta 
beneficioso para la madre, porque ayuda a la involución uterina, disminuye el 
riesgo de presentar cáncer de mama antes de la menopausia, disminuye el 
riesgo de presentar osteoporosis y principalmente contribuye con la economía del 
hogar24.            
 
Sobre todo cuando la madre administra calostro materno, el cual es un fluido 
espeso y amarillento que secreta la madre durante la primera semana después 
del parto y contiene bajos niveles de grasas y lactosa, es rico en 
inmunoglobulinas lgA. presenta anticuerpos que protegen al niño hasta los tres 
años que empieza a madurar su sistema inmunitario25. 
 
Por lo que es sumamente importante que la madre conozca las técnicas de 
amamantamiento y las posiciones correctas que debe adoptar para que la 
lactancia sea eficaz y exitosa para el binomio, así como también que entienda lo 
que significa lactancia materna exclusiva25. 
También es necesario que la madre conozca sobre la higiene o baño del recién 
nacido, el mismo que debe ser realizado previo al lavado de manos del cuidador, 
utilizando agua tibia, debe ser rápido, utilizando jabones suaves para no dañar la 
piel del bebe y se debe realizar en un ambiente cerrado26. 
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Después del baño, este debe ser secado y además se realizará la limpieza de 
ojos y cordón umbilical diariamente dejándolo fuera del pañal para lograr su 
momificación y pronta recuperación26.  
Además se valorarán los siguientes signos de onfalitis enrojecimiento, edema y 
calor en la base y la piel circundante, secreción purulenta o sero sanguinolenta, 
olor putrefacto aparición de flictenas en la piel circundante, la aparición de un 
pequeño sangrado durante la fase de necrosis del muñón no son indicativa de 
onfalitis, sin embargo debemos tener mucho cuidado al realizar la limpieza diaria 
ya que un mal procedimiento puede torcer el cordón y generar una caída forzada, 
lo que aumenta el riesgo de contraer infección27,28 
Es necesario tener en cuenta que entre los cuidados que la madre debe 
proporcionar a su bebe es el cambio de pañal, aspecto importante porque cuando 
el área del pañal no se limpia bien, se desarrollan rápidamente irritación  de la piel 
por amoniaco que la orina contiene. La profilaxis más importante es mantener la 
piel limpia y seca, es decir cambiar los pañales cada vez que éste miccione o 
haga deposición, en cuyo procedimiento se debe organizar todo lo necesario. 
Luego se deberá lavar las manos, reunir lo que se va a necesitar y llevarlo a la 
mesa donde se cambiará, seguidamente se retira el pañal sucio sin contaminar 
las superficies que no han estado en contacto con el excremento o la orina, 
doblando la superficie sucia del pañal hacia adentro, se limpia el excremento y la 
orina de adelante hacia atrás con agua tibia y jabón neutro posteriormente se 
debe deslizar un pañal limpio debajo del niño de atrás hacia adelante y finalmente 
lavarse las manos29.  
Entre otros aspectos importantes que la madre adolescente debe conocer son las 
horas de sueño que debe tomar el recién nacido, así como también que la ropa 
debe ser cómoda, de colores claros y el abrigo debe ser de acuerdo al clima y el 
calendario de inmunizaciones30. 
Es sumamente importante conocer los signos de alarma  del recién nacido que 
son manifestaciones que dan señales de alguna enfermedad o infección y entre 
ellos tenemos son sueño muy prolongado, irritabilidad, llanto prolongado, no 
llanto, movimientos involuntarios, no reflejo de succión, fiebre, no micciona, piel 
pálida cianótica e ictérica por ello la madre debe recibir la orientación adecuada 
para que identifique los signos de alarma con la finalidad que recurra 
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oportunamente al centro de salud más cercano31.  
Entre los trabajos previos para la realización de la presente investigación se 
consideraron a los estudios realizados a nivel internacional de A nivel Internacional 
contamos con los estudios de: 
Alonso, R et al32  2015  realizó una investigación titulada "Intervención educativa 
sobre la atención a niños de madres adolescentes. Hospital Gíneco-obstétrico 
Guanabacoa Habana - Cuba", participaron 253 madres adolescentes, el propósito 
fue determinar la influencia de la intervención educativa, el tipo de estudio  fue 
cuasi experimental con pre y pos test. Los resultados fueron que antes de la 
intervención educativa los niveles de conocimiento fueron bajos y existieron falta 
de habilidades en el cuidado de sus hijos, posteriormente a la aplicación de la 
intervención educativa los conocimientos y habilidades mejoraron 
considerablemente de 45% al 98%. Concluyendo que la aplicación del programa 
educativo contribuyó a la transformación en estilos de vida más saludables de las 
madres adolescentes y una mejor atención de sus hijos.  
 
Martínez A33. 2015 realizó el estudio: "Modificación de los conocimientos de las 
madres adolescentes sobre cuidados básicos al recién nacido después de la 
aplicación de un programa educativo, localidad de ciudad Bolívar Bogotá-
Colombia-, el objetivo fue modificación de los conocimientos de las madres 
adolescentes sobre cuidados básicos al recién nacido después de la aplicación de 
un programa educativo, cuya muestra fueron 30 madres, el tipo de estudio  fue 
cuasi experimental con pre y pos test. Los resultados encontrados fueron  que los 
conocimientos de las madres adolescentes sobre cuidados básicos al recién 
nacido después de la aplicación de un programa educativo, incrementaron en un 
90%, referente a modificación de los conocimientos de las madres adolescentes 
sobre tipo de alimentación, posición para lactar, temperatura normal, 
precauciones en el baño, en el cambio de pañal y signos de alarma incrementaron 
en un 93% concluyendo que la aplicación de un programa educativo mejora el 
nivel de conocimientos y actitud de las madres adolescentes referente al cuidado 
de sus hijos .  
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Jiménez. et al34.2015 investigaron "Apoyo Educativo de Enfermería en Cuidados 
Maternales de las Adolescentes Primíparas- México DF", con el objetivo de 
determinar la Influencia del apoyo educativo de enfermería en conocimientos, 
habilidades y motivación de cuidados maternales en adolescentes primíparas.; 
cuya muestra fueron 30 madres adolescentes primíparas, el estudio fue 
descriptivo simple. Los resultados fueron que después de la intervención 
educativa los conocimientos, habilidades y motivación de las madres mejoraron 
en un 99% concluyendo que la aplicación de una intervención educativa fortalece 
indiscutiblemente los conocimientos, actitudes y motivaciones de las madres en 
beneficio de los hijos  
 
Brizuela, K. et al35,  2014, investigaron  "Nivel de conocimientos y prácticas de 
las madres en relación a los cuidados del Recién Nacido sobre inmunizaciones 
en la Unidad G04 en el Hospital Central Universitario Antonio María Pineda- 
Después de una Intervención Educativa, Venezuela. El objetivo fue determinar el 
nivel de conocimientos y prácticas de las madres en relación a los cuidados del 
recién nacido sobre inmunizaciones después de una intervención educativa, cuya 
muestra fue de 20 participantes , el tipo de estudio fue cuasi experimental, con 
aplicación de un pre test, y pos test cuyos resultados del pre test fueron que un  
60% presento un nivel de conocimientos regular, el 30% nivel malo y solo el  10% 
nivel bueno, y los resultados del pos test mejoraron, pues el 75% de las madres 
presentó un nivel de nivel bueno y prácticas adecuadas en lo referente, a 
cuidados sobre inmunizaciones y el 15% nivel regular. Concluyendo que la 
sesión educativa fue eficaz en las madres adolescentes.  
 
Balza, M36,  2014. Realizó la investigación denominada "Diseño, aplicación y 
evaluación de un programa educativo dirigido a adolescentes embarazadas sobre 
los cuidados del recién nacido. Barquisimeto -Venezuela", cuyo objetivo fue 
diseñar, aplicar y evaluar un programa educativo dirigido adolescentes 
embarazadas sobre el Recién Nacido, participaron 35 personas, el tipo de estudio 
fue  cuantitativo prospectivo, cuasi experimental; con un pre y  pos test. Los 
resultados encontrados fueron que el 48% de la muestra durante el pre test 
presentó un nivel de conocimientos regulares, el 12% de la población presentó el 
nivel de conocimientos malo y el40% bueno; posteriormente a la aplicación de la 
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intervención educativa el nivel de conocimientos mejoró, es decir fue bueno .en el 
76% de la población y el  24% presentó conocimientos regulares Concluyendo 
que con la aplicación de un programa educativo mejoran los conocimientos de las 
personas.  
Koniak.D, et al37, 2014 realizaron la investigación” Programa de enfermería de 
salud pública de intervención temprana para madres adolescentes desde el 
embarazo hasta 6 semanas después del parto. Los Ángeles- EEUU", el objetivo 
fue evaluar los efectos de un programa de Intervención Temprana (EIP) que 
utiliza un modelo de enfermería. de salud pública, cuya muestra fueron 121 
adolescentes utilizando un grupo control la metodología fue cuasi experimental, 
los resultados fueron que las adolescentes embarazadas se benefician del 
cuidado de enfermería de salud pública en términos de resultados prenatales y 
perinatales en un 98% , otro resultado fue que disminuyeron las tasas de 
nacimiento prematuro y bajo peso al nacer, en un76%, la morbilidad infantil 
disminuyó durante las primeras 6 semanas de vida en un 88% y la disminución de 
la deserción escolar derivada de la maternidad también disminuyó enun79%. 
Concluyendo que. el desarrollo de un modelo de intervención temprana favorece  
los aspectos fundamentales de las madres adolescentes.  
 
A Nivel Nacional Tenemos los siguientes estudios 
 
Ferrer M, et al38.  2016, investigaron "eficacia del programa educativo 'Mamá 
ayúdame a ser feliz' en el nivel de conocimientos sobre cuidados del recién nacido 
en las madres atendidas en el servicio de adolescencia del Instituto Nacional 
Materno Perinatal de Lima", con el objetivo de conocer la eficacia del programa 
educativo, cuya muestra fueron 30 madres adolescentes; para lo cual 
desarrollaron el programa educativo aplicando un pre y pos test y la metodología 
fue cuasi experimental, Los resultados a los que llegaron fueron que el 98% de la 
muestra presentó niveles de conocimientos bajo y solo un 2% presentó 
conocimientos regulares o y ninguno presentó conocimientos buenos sobre todo 
en la dimensión descanso y sueño, posterior al desarrollo del programa se 
observa que el 100% de la muestra presentó conocimientos .altos Concluyendo 
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que el programa educativo "mamá ayúdame a ser feliz" fue eficaz porque las 
madres adolescentes mejoraron su nivel de conocimientos considerablemente.  
Chapilliquen J39.  2015 en su investigación  titulada "Nivel de conocimiento que 
tienen las madres adolescentes en el cuidado del recién nacido en el Instituto 
Nacional materno Perinatal” con una muestra de 50 madres adolescentes, con el 
objetivo de determinar el nivel de conocimientos que tienen las madres 
adolescentes en el cuidado del recién nacido, para lo cual utilizaron la 
metodología descriptiva simple y como instrumento un cuestionario Llegando a 
los siguientes resultados que el 69% de la muestra presentó un nivel de 
conocimientos medios, el 20% presentó un nivel de conocimientos bajos y solo el 
11% presentó conocimientos altos Concluyendo que el nivel de conocimientos en 
este grupo de madres adolescentes no es alto, por lo tanto las madres no están 
preparadas para cuidar a sus hijos.  
 
Lezma P.40.en el año 2015 realizó una investigación denominada "Conocimientos 
de las madres sobre el cuidado del recién nacido hospitalizado en la unidad de 
referidos del servicio de neonatología del hospital nacional docente San 
Bartolomé- Lima con una muestra de 60 madres adolescentes, cuyo 
instrumento fue la aplicación de un cuestionario y la metodología fue 
descriptivo simple transversal. El estudio concluye en que, el 43.8% de la 
muestra tiene conocimientos adecuados, el 57% presenta conocimientos 
inadecuados sobre cuidados físicos del Recién Nacido, en la dimensión higiene y 
baño del recién nacido en relación a los conocimientos emocionales el 62% 
presentan conocimientos adecuados y el 38% presenta conocimientos 
inadecuados; concluyendo que el nivel de conocimientos de estas madres 
gestantes puérperas no es adecuado.  
 
 A nivel local no encontramos estudios sobre el tema 
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CAPÍTULO III: MATERIALES Y METODOS 
3.1.-  TIPO, NIVEL Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
3.1.1. Tipo de investigación 
 
Fue de tipo cuantitativo, cuasi experimental  
 
 
De acuerdo al fin que se persigue 
 
Fue una investigación aplicada, porque mejoró  el nivel de conocimientos 
y  las técnicas de las madres  adolescentes sobre cuidados básicos del 
neonato. 
 
De acuerdo a la técnica de contrastación 
 
Cuasi experimental de corte transversal, porque mediante el desarrollo 
del programa permitió conocer la efectividad del programa educativo en 
un tiempo y espacio determinado. Donde se aplicó un pre y pos test en el 
grupo de estudio. 
 
3.1.2. Diseño de la investigación 
 
La presente investigación tuvo un diseño transversal, cuasi experimental 
prospectivo. 
 
 
3.2.- DISEÑO MUESTRAL 
 
  
Dónde:  
M: Muestra del estudio  
01: N° de observaciones previos al programa educativo (pre-test) 
 X: Programa educativo (Intervención) 
 02: N° de observaciones Post programa educativo (post-test). 
M: O1                              X               O2 
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3.2.1. POBLACION 
 
3.2.2. Área de estudio  
La presente investigación se realizó en el Club de madres del Asentamiento 
Humano los Claveles –Pampa Grande. 
 
3.2.3. POBLACIÓN: 
La población de estudio estuvo conformada por 30 madres adolescentes 
puérperas del Asentamiento Humano los Claveles, cuyas  edades estuvieron  
entre 12 y 19 años41. 
 
3.2.3. MUESTRA 
La muestra la constituyó  el total de la población por ser pequeña 
 
a.  Criterio de inclusión: 
 
a. Madres adolescentes puérperas entre12 y 19 años. 
 
b. Madres que deseen participar en el estudio y que vivan en el 
Asentamiento Humano. 
 
 
b. Exclusión: 
  
 
 
Madres adolescentes  puérperas que no desearon participar del 
estudio. 
 
3.3.- Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Para el proceso de recolección de datos se utilizó como método la encuesta, 
la técnica fue la entrevista y los instrumentos fueron  el cuestionario elaborado 
por los investigadores, previamente validado por enfermeros expertos en el 
tema y aplicación de la lista de chequeo. 
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3.3.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Una vez aprobado el proyecto se reunió a las madres primíparas en el Club de 
Madres del Asentamiento Humano los Claveles, a quienes se les explicó de lo que 
se trataba y se les pidió que firmen la hoja de consentimiento informado (Anexo 
01), posteriormente se aplicó el cuestionario (Anexo 02). 
Posteriormente se desarrolló el programa educativo denominado "Aprendiendo a 
cuidar a mi bebé” y la recolección de datos se llevó a cabo durante los meses de 
Agosto y Setiembre del presente año. Dicho programa educativo (Anexo 03) se 
desarrolló en 3 sesiones educativas y demostrativas, las dos primeras sesiones 
educativas se realizaron durante dos meses en el club de madres que es donde se 
reunieron las madres, considerando 30 minutos como tiempo previsto para cada 
sesión educativa y demostrativa. La última sesión se realizó a modo de visita 
domiciliaria. La visita domiciliaria se realizó con la finalidad de observar el 
desenvolvimiento de la madre primípara en su ambiente habitual y donde 
posteriormente cuidará de su recién nacido, las dimensiones evaluadas mediante 
lista de chequeo fueron: alimentación, higiene, atención en el baño del recién 
nacido, descanso y sueño, por último los cuidados post vacunas.  
 
3.3.2. INSTRUMENTO.  
Los instrumentos empleados fueron un cuestionario y una lista de chequeo, el 
cuestionario consta de 29 preguntas, con 6 enunciados básicos sobre el 
cuidado del recién nacido contemplando la alimentación, higiene, estimulación, 
descanso y sueño, signos de alarma y cuidados post vacunas; los que nos 
permitieron determinar los conocimientos teóricos. 
La lista de chequeo que se utilizó durante la fase demostrativa del programa 
educativo donde evaluamos  los procedimientos observables. Detallados de la 
siguiente manera: Previo a la primera sesión educativa y demostrativa se aplicó 
el cuestionario a las madres adolescentes y se mantuvo la observación 
utilizando la lista de chequeo (Anexo 04), luego de las 3 sesiones educativas 
nuevamente se aplicó los dos instrumentos de evaluación con la finalidad de 
determinar la influencia ejercida por el programa educativo. 
Para la realización de la visita domiciliaria se elaboró un Plan de Visita 
(Anexo05). 
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La categorización del Cuestionario  se realizó de la siguiente manera: 
A cada respuesta del cuestionario se le asignó un puntaje de la siguiente 
manera:  
 
Respuesta correcta:             1 punto  
Respuesta incorrecta:          0 puntos 
Obteniéndose así:                Puntaje máximo: 29 puntos  
Puntaje mínimo:                   0 puntos  
 
La escala de medición se trabajó de acuerdo a 3 niveles ordinales (alto, medio 
y bajo) y el total de puntos de la prueba, tomando como base la escala 
vigesimal (0-20) se dividió entre estas 3 categorías siendo la amplitud de 9 
unidades obteniéndose los siguientes resultados de acuerdo a la forma de 
hallar las escalas42. 
  
Niveles Escala 
 
Alto 
20-29 
Medio 
10-19 
Bajo 
0-9 
 
  
Lista de Chequeo 
Se asignó los puntajes de la siguiente manera 
 
Adecuado 2 
En proceso 1 
Inadecuado 0 
 
De donde se obtuvo los siguientes: 
 Puntaje  máximo:      44 puntos  
 Puntaje mínimo:        0 puntos  
La escala de medición se trabajó de acuerdo a 3 niveles ordinales, adecuado, 
en proceso, inadecuado y el total de puntos de la prueba, se dividirá entre estas 
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3 categorías teniendo una amplitud de 14 unidades de donde obtuvimos los 
siguientes resultados. 
 
Niveles Escala 
Adecuado 30-44 
En proceso 15-29 
Inadecuado 0-14 
 
 
3.3.3. Validez y confiabilidad del instrumento  
La validación de los instrumentos  como son el cuestionario y lista de chequeo se 
realizó mediante juicio de expertos lo cual estuvo constituido por especialistas en 
neonatología con amplia trayectoria,( Anexo 06) utilizando la Prueba de Coeficiente 
KURDER - RICHARSON y la confiabilidad del instrumento se determinó mediante 
una prueba piloto a un grupo de madres adolescentes del Asentamiento Humano 
los Claveles por presentar características similares, donde se utilizará la prueba 
estadística coeficiente ALFA DE CRONBACH43 (Anexo 07).  
3.4.-Técnicas estadísticas para el procesamiento de la Información 
3.4.1. Técnica de procesamiento. La información obtenida fue tabulada y 
procesada a través del software SPSS (Statistical Package Scieces Social) 
versión 16 para Windows.  
 
3.4.2 Análisis de datos. Concluida la recolección y procesados los datos, 
estos se presentan en cuadros de distribución de frecuencia, tablas de 
contingencia o de tabulación cruzada y gráficos. Para el análisis e 
interpretación de datos estadísticos se categorizó la variable de estudio y se 
utilizó la prueba estadística "t de student" (Anexo08). Finalmente se presentan  
los resultados mediante tablas y gráficos. 
Para la lista de chequeo, los datos fueron tabulados en el programa Excel, 
luego se aplicó prueba de confiabilidad de ALFA DE CRONBACH y finalmente 
se le aplicó el programa SPSS versión 20.0, donde se observaron los cambios 
significativos antes y después de la aplicación de la lista de chequeo. 
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3.5 ASPECTOS ÉTICOS: 
 
Se hizo uso de los principios éticos de la Declaración de Helsinki. Donde se 
consideró los tres principios básicos de los criterios éticos44. 
 
1. Proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la 
autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la información 
personal de las personas que participan en una investigación. 
 
2. Bienestar y la responsabilidad de la protección de las personas que 
toman parte en la investigación. 
 
3. Promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud 
y sus derechos individuales. 
 
4. En la investigación, las autoras escogieron la bioética personalista, porque 
ha permitido desarrollar una ética de virtudes envuelta en valores, con la 
consecuente responsabilidad; además han tenido la libertad de elegir 
siempre el bien común. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS 
 
Presentación de datos según objetivos de estudio. 
 
Para dar respuesta a los objetivos específicos de la presente investigación que 
fueron identificar  el nivel de conocimientos y técnicas que poseen las madres 
adolescentes sobre cuidados básicos del recién nacido, antes y después de la 
aplicación del programa educativo en el AA.HH. Los Claveles, Pampa Grande 
2019  en tal sentido los resultados son los siguientes: 
 
CUADRO 1: Nivel de conocimiento sobre los cuidados básicos del nacido 
obtenidos antes y después de aplicar el programa educativo a las madres 
adolescentes en el AA.HH. los claveles 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO SOBRE 
CUIDADOS BASICOS DEL 
R. N. 
ANTES DESPUES 
PRUEBA T VALOR P 
N % N % 
ALTO 8 27% 28 93% 
  
  
-15.582 
  
  
  
0 
  
MEDIO 10 33% 1 3% 
BAJO 12 40% 1 3% 
TOTAL 30 100% 30 100% 
Fuente: Cuestionarios  pre y pos test aplicado a madres adolescentes del Asentamiento Humano 
Los Claveles  2019 
Interpretación: De acuerdo a los datos que se reflejan en la Tabla Nº 01, se 
observa que las madres adolescentes en lo referente a  cuidados básicos  
generales antes de la aplicación del Programa Educativo, el 40% de madres 
presentó un nivel de conocimientos  bajos y el 33% presentó un nivel de 
conocimientos medios, y el 27% de madres adolescentes presentaron 
conocimientos altos mientras que después de la aplicación del programa el 93% 
presentó un nivel de conocimientos altos. 
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FIGURA 1: Nivel de conocimiento sobre los cuidados básicas del nacido 
obtenidos antes y después de aplicar el programa educativo a las madres 
adolescentes en el AA.HH. 
 
 
Fuente: Cuestionarios  pre y pos test aplicado a madres adolescentes del Asentamiento Humano 
Los Claveles  2019. 
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CUADRO 2: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna del recién 
nacido obtenidos antes y después de aplicar el programa educativo a las 
madres adolescentes en el AA.HH. Los Claveles. 
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
LACTANCIA MATERNA DEL R.N. 
ANTES DESPUES 
PRUEBA T VALORP 
N % N % 
ALTO 2 7% 28 94% 
  
-11.1 
  
  
  
0 
  
  
MEDIO 10 33% 1 3% 
BAJO 18 60% 1 3% 
TOTAL 30 100% 30 100% 
 
Fuente: Cuestionarios  pre y pos test aplicado a madres adolescentes del Asentamiento Humano 
Los Claveles  2019 
Interpretación: En la dimensión Lactancia Materna se observa que antes de la 
aplicación del programa educativo el 60% de madres presentó conocimientos 
bajos, el 33% conocimientos medios y solo el 7% presentó conocimientos altos, 
mientras que después de aplicar el programa el 94% presentó conocimientos 
altos. 
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FIGURA 2: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna del recién  nacido 
obtenidos antes y después de aplicar el programa educativo a las madres 
adolescentes en el AA.HH. Los claveles 
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CUADRO 3: Nivel de conocimiento sobre higiene del nacido obtenidos antes 
y después de aplicar el programa educativo a las madres adolescentes en el 
AA.HH. Los Claveles. 
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO 
SOBRE HIGIENE DEL R.N. 
ANTES DESPUES 
PRUEBA T VALOR P 
N % N % 
ALTO 2 7% 28 93% 
  
 
-13.32 
  
  
 
0 
  
MEDIO 9 30% 2 7% 
BAJO 19 63% 0 0% 
TOTAL 30 100% 30 100% 
 
Fuente: Cuestionarios pre  y pos test aplicado a madres adolescentes del Asentamiento 
Humano Los Claveles  2019. 
Interpretación. En la dimensión higiene del R.N. se observa que antes de la 
aplicación del programa educativo el 63% de madres presentó conocimientos 
bajos, el 30% conocimientos medios y un 7% alto, mientras que después de 
aplicar el programa el 93% presentó conocimientos altos. 
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FIGURA 3: Nivel de conocimiento sobre higiene del recién nacido obtenidos 
antes y después de aplicar el programa educativo a las madres 
adolescentes en el AA.HH. los claveles 
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CUADRO 4: Nivel de conocimiento sobre descanso y sueño del recién 
nacido obtenidos antes y después de aplicar el programa educativo a las 
madres adolescentes en el AA.HH. Los Claveles. 
NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
SOBRE DESCANSO Y SUEÑO 
ANTES DESPUES 
PRUEBA T VALOR P 
N % N % 
ALTO 2 7% 25 83% 
-12.32 
  
  
  
0 
  
  
  
MEDIO 13 43% 5 17% 
BAJO 15 50% 0 0% 
TOTAL 30 100% 30 100% 
 
Fuente: Cuestionarios pre  y pos test aplicado a madres adolescentes del Asentamiento 
Humano Los Claveles  2019. 
 
Interpretación. En la dimensión descanso y sueño se observa que antes de la 
aplicación del programa  educativo el 50% de madres presentó conocimientos 
bajos, el 43% conocimientos medios y un 7% conocimiento alto, mientras que 
después de aplicar el programa el 83% presentó conocimientos altos y un 17% 
presentó conocimientos medios. 
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FIGURA 4: Nivel de conocimiento sobre descanso y sueño del recién nacido 
obtenidos antes y después de aplicar el programa educativo a las madres 
adolescentes en el AA.HH. los claveles 
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CUADRO 5: Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del recién 
nacido antes y después de aplicar el programa educativo a las madres 
adolescentes en el AA.HH. Los Claveles. 
NIVEL DE CONOCIMIENTO 
SOBRE SIGNOS DE 
ALARMA DEL R. N. 
ANTES DESPUES 
PRUEBAT VALORP 
N % N % 
ALTO 4 13% 27 90% 
  
-11.145 
  
  
  
0 
  
  
MEDIO 8 27% 3 10% 
BAJO 18 60% 0 0% 
TOTAL 30 100% 30 100% 
 
Fuente: Cuestionarios pre  y pos test aplicado a madres adolescentes del Asentamiento 
Humano Los Claveles  2019. 
Interpretación. En la dimensión signos de alarma del R.N. se observa que antes 
de la aplicación del programa educativo el 60% de madres presentó 
conocimientos bajos, el 27% conocimientos medios y el 13% presentó 
conocimientos altos  mientras que después de aplicar el programa el 90% 
presentó conocimientos altos 
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FIGURA 5: Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma del recién 
nacido antes y después de aplicar el programa educativo a las madres 
adolescentes en el AA.HH. los claveles 
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CUADRO 6: Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones del recién nacido 
antes y después de aplicar el programa educativo a las madres 
adolescentes en el AA.HH. Los Claveles. 
 
NIVELDECONOCIMIENTO 
SOBRE INMUNIZACIONES 
ANTES DESPUES 
PRUEBA T VALOR  P 
N % N % 
ALTO 2 7% 25 83% 
- 12.128 
  
  
  
0 
  
  
  
MEDIO 6 20% 5 17% 
BAJO 22 73% 0 0% 
TOTAL 30 100% 30 100% 
Fuente: Cuestionarios pre  y pos test aplicado a madres adolescentes del Asentamiento 
Humano Los Claveles  2019. 
Interpretación. En la dimensión inmunizaciones se observa que antes de la 
aplicación del programa educativo el 73% de madres presentó conocimientos 
bajos,  el 20% conocimientos medios, y el 7% conocimientos altos  mientras que 
después de aplicar el programa el 83% presentó conocimientos altos. 
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FIGURA 6: Nivel de conocimiento sobre inmunizaciones del recién nacido 
antes y después de aplicar el programa educativo a las madres 
adolescentes en el AA.HH. Los Claveles. 
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CUADRO 7: Técnicas que poseen  las madres  adolescentes  del AA.HH. Los 
Claveles antes y después de aplicar el programa educativo sobre los 
cuidados básicos del recién nacido. 
. 
TECNICAS SOBRE 
CUIDADOS BASICOS 
DEL R. N.  
ANTES DESPUES 
N % N % 
ADECUADO 1 3% 28 93% 
EN PROCESO 15 50% 2 7% 
INADECUADO 14 47% 0 0% 
TOTAL 30 100% 30 100% 
Fuente: Lista de chequeo antes y después aplicado a madres adolescentes del Asentamiento 
Humano Los Claveles  2019 
Interpretación: De acuerdo a los datos que se reflejan en la Tabla Nº 07, se 
observa que el 47% de las madres  adolescentes  del AA.HH. Los Claveles antes 
de la aplicación del Programa Educativo  presentan técnicas inadecuadas y el 
50% en proceso y un 3% en proceso, mientras que después de la aplicación del 
programa, el 93%  presentó técnicas adecuadas.  
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FIGURA 7: Técnicas que poseen  las madres  adolescentes  del AA.HH. Los 
Claveles  antes y después de aplicar el programa educativo sobre los 
cuidados básicas del recién nacido. 
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CUADRO 8: Técnicas que poseen  las madres  adolescentes  del AA.HH. Los 
Claveles  antes y después de aplicar el programa educativo sobre lactancia 
materna del recién nacido.  
 
TECNICAS SOBRE 
LACTANCIA MATERNA 
ANTES DESPUES 
N % N % 
ADECUADO 3 10% 24 80% 
ENPROCESO 15 50% 6 20% 
INADECUADO 12 40% 0 0% 
TOTAL 30 100% 30 100% 
 
Fuente: Lista de chequeo  antes y después aplicado a madres adolescentes del 
Asentamiento Humano Los Claveles  2019. 
 
Interpretación: De acuerdo a los datos que se reflejan en la Tabla Nº 08, se 
observa que el 40% de las madres  adolescentes  del AA.HH. Los Claveles antes 
de la aplicación del Programa Educativo  presentan técnicas inadecuadas, el 
50% en proceso y un 10% adecuado mientras que después de la aplicación del 
programa, el 80%  presentó técnicas adecuadas. 
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FIGURA 8: Técnicas que poseen  las madres  adolescentes  del AA.HH. los 
claveles  antes y después de aplicar el programa educativo sobre lactancia 
materna del recién nacido.  
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CUADRO 9: Técnicas que poseen  las madres  adolescentes  del AA.HH. Los 
Claveles  antes y después de aplicar el programa educativo sobre higiene 
del recién nacido. 
 
TECNICAS SOBRE HIGIENE 
DEL R.N. 
ANTES DESPUES 
N % N % 
ADECUADO 5 17% 25 83% 
EN PROCESO 14 47% 5 17% 
INADECUADO 11 37% 0 0% 
TOTAL 30 100% 30 100% 
 
 Fuente: Lista de chequeo  antes y después aplicado a madres adolescentes del `
 Asentamiento Humano Los Claveles  2019. 
 
Interpretación: De acuerdo a los datos que se reflejan en la Tabla Nº 09, se 
observa que las madres adolescentes en lo referente a  la dimensión  técnicas de 
higiene del R.N.  antes de la aplicación del Programa Educativo, el 37% de 
madres adolescentes presentó técnicas inadecuadas, el 47% presento técnicas 
en proceso y  el 17% adecuadas, mientras que después de la aplicación del 
programa el 83% presentó técnicas adecuadas en esta dimensión y un 17% en 
proceso. 
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FIGURA 9: Técnicas que poseen  las madres  adolescentes  del AA.HH. Los 
Claveles  antes y después de aplicar el programa educativo sobre higiene 
del recién nacido. 
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CUADRO 10: Técnicas que poseen  las madres  adolescentes  del AA.HH. 
Los Claveles  antes y después de aplicar el programa educativo sobre 
descanso  y sueño. 
 
TECNICAS SOBRE 
DESCANSO Y SUEÑO 
ANTES DESPUES 
N % N % 
ADECUADO 7 23% 22 83% 
EN PROCESO 15 50% 8 17% 
INADECUADO 8 27% 0 0% 
TOTAL 30 100% 30 100% 
Fuente: Lista de chequeo  antes y después aplicado a madres adolescentes del 
Asentamiento Humano Los Claveles  2019 
 
Interpretación: De acuerdo a los datos que se reflejan en la Tabla Nº 10, se 
observa que las madres adolescentes en lo referente a  la dimensión  técnicas de 
descanso y  sueño, antes de la aplicación del Programa Educativo el 27% de 
madres adolescentes presentó técnicas inadecuadas, el 50% presentó técnicas 
en proceso, mientras que después de la aplicación del programa el 83% presentó 
técnicas adecuadas en esta dimensión. 
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FIGURA 10: Técnicas que poseen  las madres  adolescentes  del AA.HH. Los 
Claveles  antes y después de aplicar el programa educativo sobre descanso  
y sueño. 
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CUADRO 11: Técnicas que poseen  las madres  adolescentes  del AA.HH. 
Los Claveles  antes y después de aplicar el programa educativo sobre 
inmunizaciones. 
 
TÉCNICAS SOBRE 
INMUNIZACIONES 
ANTES DESPUES 
N % N % 
ADECUADO 5 17% 26 97% 
EN PROCESO 17 56% 4 3% 
INADECUADO 8 27% 0 0% 
TOTAL 30 100% 30 100% 
 
Fuente: Lista de chequeo  antes y después aplicado a madres adolescentes del 
Asentamiento Humano Los Claveles  2019. 
 
Interpretación: De acuerdo a los datos que se reflejan en la Tabla Nº 11, se 
observa que las madres adolescentes en lo referente a  la dimensión  técnicas en 
inmunizaciones del  R.N.  antes de la aplicación del Programa Educativo, el 27% 
de madres adolescentes presentó técnicas inadecuadas, el 56% presentó 
técnicas en proceso, mientras que después de la aplicación del programa el 97% 
presentó técnicas adecuadas en esta dimensión y un 3% presentó técnicas en 
proceso. 
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FIGURA 11: Técnicas que poseen  las madres  adolescentes  del AA.HH. Los 
Claveles  antes y después de aplicar el programa educativo sobre 
inmunizaciones. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
Para dar respuesta a los objetivos específicos de la presente investigación que 
fueron identificar  el nivel de conocimientos y técnicas que poseen las madres 
adolescentes sobre cuidados básicos del recién nacido, antes y después de la 
aplicación del programa educativo en el AA.HH. Los Claveles, Pampa Grande 
2019. 
Se puede observar en la tabla No1 del 100% madres adolescentes en lo 
concerniente a conocimientos básicos del recién nacido como son lactancia 
materna, higiene, descanso y sueño e inmunizaciones  antes de la aplicación del 
programa educativo, predomina el nivel de conocimientos  bajo en un 40% y 
medio en un 33% y un 7% presentó un nivel de conocimientos altos, mientras 
que después de haber aplicado el programa estos conocimientos  mejoraron 
pues el 93% de madres adolescentes presentaron conocimientos altos; 
resultados coincidentes con el estudio de Martínez A. que  en el año 2015 
encontró que los 64% de madres adolescentes antes de aplicar el programa 
presentaron un nivel de conocimientos bajos  sobre cuidados básicos al recién 
nacido y después de la aplicación del programa educativo, estos conocimientos 
incrementaron porque el  90%,de madres adolescentes registro conocimientos 
altos  por lo tanto la aplicación del  programa educativo mejoró el nivel de 
conocimientos y técnicas de las madres adolescentes referente al cuidado de sus 
hijos, dado a que una de las características de los programas educativos es que 
son  de carácter temporal y se emplean recursos en favor a las necesidades 
sociales y educativas que resulten importantes, como fue el caso de estas 
madres adolescentes. 
 
Este  resultado coincide también  con los estudios de Alonso, R. y colaboradores  
que  en el año 2015  encontraron  que antes de una intervención educativa los 
niveles de conocimiento fueron bajos y existieron falta de habilidades en el 
cuidado de sus hijos, posteriormente a la aplicación de la intervención educativa 
los conocimientos y habilidades mejoraron considerablemente de 45% al 98%. 
De lo cual podemos decir  que  la aplicación de un programa educativo 
contribuye a la transformación en estilos de vida más saludables de las madres 
adolescentes y una mejor atención de sus hijos. 
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Los resultados encontrados en esta investigación  nos indican que estas madres 
adolescentes del Asentamiento Humano los Claveles tienen un nivel cultural bajo 
pues la mayoría de ellas tenían estudios de nivel primario y secundaria 
incompleta, y es cuando Mario Bunge sostiene que los conocimientos medios y 
bajos  son donde no existe integración total de ideas y la información no se utiliza 
en forma  efectiva. Por otro lado se puede notar  las posibles falencias de los 
programas de control prenatal, evidenciado claramente por el desconocimientos 
de cuidados básicos para con sus hijos recién nacidos, resultando  una 
preocupación por no tener coherencia con lo declarado legalmente en los 
objetivos del milenio, como es reducir la mortalidad infantil en todo el mundo y 
para cumplirlo es necesario que las madres adolescentes mejoren sus 
conocimientos y técnicas en beneficio de mejorar la calidad de vida de sus hijos y 
evitar las muertes a temprana edad. 
   
En la tabla N°2 se muestran resultados referente al nivel de conocimientos 
antes y después de la aplicación del programa educativo en la dimensión 
lactancia materna, como es posición para lactar, técnicas de amamantamiento y 
beneficios de la lactancia materna, observándose que antes del desarrollo de 
programa educativo sólo el 7% de las madres adolescentes presentaron nivel 
de conocimientos altos, y después de aplicar el programa educativo este 
aspecto mejoró considerablemente, pues el  94% de madres adolescente 
presentaron niveles de conocimiento alto, resultados similares al realizado 
por Martínez A. quien encontró que después de la aplicación de un programa 
educativo, el nivel de conocimientos de madres adolescentes  incrementaron sus 
conocimientos  en un 90%, en lo concerniente a lactancia materna. Esta dimensión 
es uno de los  aspectos fundamentales y de gran beneficio para la madre y el niño, 
pues una lactancia exclusiva y eficaz asegura una buena nutrición y crecimiento del 
niño, además favorece la economía del hogar.  
Resultado que  podría encontrar su explicación en lo expuesto por la 
Organización Mundial de la Salud que manifiesta que las madres adolescentes 
fallan en las técnicas, o abandonan  lactancia cuando no se les ha explicado 
claramente acerca de lactancia materna, sumado a la gran influencia familiar.  
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En la tabla 03 se muestran resultados referente  al nivel de conocimientos antes 
y después de la aplicación del programa educativo a la dimensión  higiene del 
R.N., observándose que antes de la aplicación del programa educativo solo el 7% 
de madres adolescentes presentó nivel de conocimientos altos, desconociendo 
completamente los procedimientos y beneficio del baño, como también 
desconocen la correcta limpieza de cordón umbilical, cambio de pañal, dimensión 
que mejoró después de haber desarrollado el programa educativo, porque el 93% 
de las madres presentaron niveles de conocimientos altos . Este resultado es 
similar al encontrado por el estudio de Chapilliquen E, donde el 73% de madres 
antes de aplicar un programa educativo desconocían estos aspectos y después 
de la intervención educativa el 97% de las madres incrementó sus conocimientos  
y el nivel fue alto afirmando que el desarrollo de un programa educativo es 
beneficioso tanto para la madre y el niño. 
La explicación de encontrar nivel de  conocimientos bajos en esta dimensión 
probablemente  se deban también a que las actividades de prevención que se 
vienen realizando por parte del sector salud  no son integrales y no tienen un 
impacto positivo en las madres adolescentes que son el futuro de la constitución 
de la sociedad venidera, siendo necesario de actuar urgentemente teniendo en 
consideración que los primeros días de vida la piel del bebe debe estar limpia libre 
de impurezas o sustancias como talco, lociones y hasta los colores de la ropa 
deben ser claros, para evitar ser absorbidos por la piel y deteriorar a futuro otros 
órganos y sistemas, además el cordón umbilical se encuentra en proceso de 
cicatrización y representa una gran fuente de infección, por lo que  debe 
permanecer limpio y seco libre de restos de orina, heces y otros.  
En la tabla 04 se muestran resultados referente  al nivel de conocimientos antes 
y después de la aplicación del programa educativo en la dimensión   
descanso y sueño del R.N. pudiéndose observar que  antes de la aplicación del 
programa educativo el 93% de madres presentaron un nivel de conocimientos 
entre medios y  bajos solo el 7% de madres adolescentes presentó nivel de 
conocimientos altos, después de la aplicación del programa el 83% de madres 
presentaron conocimientos altos y un 17% medio, resultado similar al encontrado 
por Cardozo A.  quien encontró que después de haber aplicado el programa el 
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75% de madres elevo sus conocimientos; probablemente este resultado se deba 
a que las madres adolescentes de este  Asentamiento humano no le dan mucha 
importancia al descanso y sueño de sus hijos porque ellas consideran que 
mientras más duerme el niño  durante el día es mejor para que ellas realicen sus 
quehaceres y prefieren colocarlos en posición decúbito dorsal por el temor a que 
estos se asfixien y se sabe que esta posición es sumamente peligrosa para la 
vida del R.N. 
La explicación de encontrar un 17% de madres después de la aplicación del  
programa es que se resisten  a entender que el  sueño durante la noche es una 
función vital que produce homeostasia en el organismo del recién nacido, 
ayudando a la maduración del sistema nervioso central y regular el crecimiento 
armónico de los demás órganos y es justamente en las noches que el cuerpo del 
recién nacido produce mayor cantidad de hormonas estimulantes del crecimiento. 
En la tabla 05 se muestran resultados referente  al nivel de conocimientos antes 
y después de la aplicación del programa educativo en la dimensión    signos 
de alarma del R.N. pudiéndose observar que antes de la aplicación del programa 
el 60% de madres tuvo conocimientos bajos, el 27% medios y el 13% presentó 
conocimientos altos, esto mejoró después de la aplicación del programa, 
encontrando  el 90% de madres adolescentes presento conocimientos altos 
resultado diferente al encontrado por Chapilliquen durante el pre test donde el 
66% de madres adolescentes conocían sobre signos de alarma del R.N. y en lo 
referente al pos test los resultados son similares pues el 90% también presentó 
conocimientos altos.  Como se observa después de aplicar el programa educativo 
los conocimientos mejoraron en las madres adolescentes en lo relacionado a 
identificación de color de piel, dificultad respiratoria, vómitos, convulsiones, pues 
los recién nacidos son  vulnerable por la inmadurez de sus órganos y es 
necesario acudir al médico de manera urgente; resultados que nos dan luces para 
reforzar los programas durante el control prenatal de las gestantes.  
En la tabla 06 se muestran resultados referente  al nivel de conocimientos 
antes y después de la aplicación del programa educativo a la dimensión   
inmunizaciones del recién nacido pudiéndose observar que el 73% presentó 
conocimientos bajos el 20% medio y solo un 7% altos, mientras que después de 
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la aplicación del programa los conocimientos mejoraron como en las demás 
dimensiones considerablemente, pues el 83% presentó conocimientos altos  y un 
20% presentó conocimientos medios resultado diferente en el pre test al estudio 
de Balza. M. quien en el año 2014 encontró que  48% de la muestra durante el 
pre test presentó un nivel de conocimientos regulares, el 12% de la población 
presentó el nivel de conocimientos malo y el 40% bueno; y resultados similares 
en el pos test, pues conocimientos mejoró, es decir fue bueno en el 76% de la 
población y el  24% presentó conocimientos regulares Concluyendo que con la 
aplicación de un programa educativo mejoran los conocimientos de las personas. 
 
Los resultados encontrados en las madres del Asentamiento Humano los 
Claveles antes de la aplicación del programa se deben a que las madres no 
conocían claramente los nombres de las vacunas, que enfermedades previenen 
y peor que efectos producen cada una de las inmunizaciones, vislumbrándose 
que a pesar que se realizan campañas de inmunizaciones o que se les visita a 
las madres casa por casa en este programa de inmunizaciones falta reforzar la 
educación en las madres en este tema. 
 
Los Resultados que se obtuvieron de las listas de chequeo  y visitas domiciliarias 
antes y después  de la aplicación del programa se presentan en las siguientes 
tablas: 
 
En la tabla 07 se muestran resultados referente  a las técnicas de las madres 
adolescentes  antes y después de la aplicación del programa educativo en la 
dimensión cuidados básicos del R.N., pudiéndose observar que antes de 
aplicar  el programa educativo, del 100%de las madres  solo el 3% presentó 
técnicas adecuadas y el 97% de madres presentaron técnicas entre 
inadecuadas y en proceso, estos resultados mejoraron después de haber 
desarrollado el programa, pues el 93% de madres adolescentes mostraron 
técnicas adecuadas en todas, las dimensiones, resultados similares a los de 
Alonso  que en Cuba en al año 2014 encontró que después de una intervención 
educativa las habilidades de las madres adolescentes mejoraron 
considerablemente de 45% al 98%. Concluyendo que la aplicación del programa 
educativo contribuyó a la transformación en estilos de vida más saludables de las 
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madres adolescentes y una mejor atención de sus hijos. Estos resultados 
concuerdan los estudios de  Martínez A, y Jiménez quienes encontraron que 
después de aplicar un programa educativo las actitudes y prácticas de las madres 
adolescentes mejoraron considerablemente. 
 
En la tabla 08 se muestran resultados referente  a las técnicas de las madres 
adolescentes  antes y después de la aplicación del programa educativo en la 
dimensión lactancia materna el 3% de madres adolescentes, antes de la 
aplicación del programa presentaron técnicas adecuadas, el 40%  
inadecuadas y el 50% en proceso;  sin embargo esto mejoró después de la 
aplicación del programa, porque el 80% de madres adolescentes mostraron 
técnicas adecuadas. Resultados que se pueden corroborar en las escalas 
para medir técnicas planteadas por Loureiro quien indica que cuando a las 
personas se les capacita en técnicas, actitudes y prácticas  en un momento 
determinado pueden mejorar posterior a una capacitación, como es el caso de 
esta investigación. 
 
En la tabla 09 se muestran resultados referente  a las técnicas de las madres 
adolescentes  antes y después de la aplicación del programa educativo en la 
dimensión higiene del R.N. evidenciándose que antes de desarrollar el 
programa que  el  17% de madres presentaron técnicas adecuadas, 37%  
técnicas inadecuadas y el 47% en proceso, estas técnicas mejoraron 
después de la aplicación  de programa  educativo, pues el 87% de madres 
demostraron técnicas adecuadas según la lista de chequeo, durante la visita 
domiciliaria resultado similar al encontrado por Ledezma quien encontró que 
antes de la aplicación del programa educativo los estudiantes presentaron 
conocimientos regulares y posterior a la aplicación del programa estos 
conocimientos y técnicas de las madres adolescentes mejoraron en un 99%  
 
De la misma manera se observa en la tabla 10 en la dimensión técnicas 
sobre descanso  y sueño de antes de la aplicación del programa el 50% de 
madres presentó técnicas en proceso de ser mejoradas, el 27% 
inadecuadas y el 23% demostró técnicas adecuadas, después de la 
aplicación del programa al igual que las demás mejoró evidenciándose que 
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el 87% de estas madres adolescentes afianzaron sus conocimientos 
presentaron técnicas adecuadas para esta dimensión resultado semejante al 
encontrado por Ferrer quien encontró que al inicio de un programa educativo 
Mama ayúdame a ser feliz las madres adolescentes no tenían conocimiento 
acerca de descanso y sueño del recién nacido, sin embargo posterior a la 
aplicación del programa estos conocimientos y practicas mejoraron 
significativamente. 
 
Este resultado mejoró considerablemente debido a que las madres al inicio 
del programa indicaron que  este aspecto no le habían prestado importancia, 
pero posteriormente a la aplicación del programa este aspecto mejoró, 
comprendiendo la importancia del descanso y sueño del recién nacido 
 
Y en la tabla 11 en lo relacionado a técnicas   que poseen  las madres  
adolescentes  del AA.HH. Los claveles  antes y después de aplicar el programa 
educativo sobre inmunizaciones los resultados demuestran que antes de la 
aplicación  del programa el 17% de madres presentaron técnicas adecuadas en 
cuanto a inmunizaciones; sin embargo después de haberse aplicado el programa 
estas técnicas mejoraron, pues  el 97% de madres tenían la zona de la vacuna 
limpia y sin manipular ni aplicar ningún tipo de linimentos, resultados similares a 
los de Bizueta y col. quien después de una intervención educativa los 
conocimientos y prácticas de las madres en lo  referente a inmunizaciones. 
Como se puede observar en los resultados encontrados en la presente 
investigación que existe efectividad del programa educativo en el nivel de 
conocimientos y prácticas de las madres adolescentes  del  Asentamiento 
Humano los Claveles, porque antes de la aplicación del programa el nivel de 
conocimientos y prácticas fueron bajos e inadecuadas y en proceso; sin embargo 
esto cambio en forma similar  en ambos aspectos, después de haber desarrollado 
el programa encontrándose en el 93% de las madres conocimientos buenos y 
técnicas aceptables en todas las dimensiones consideradas, encontrando el 
fundamento  en lo estipulado por Mario Bunge, quien sostiene que los 
conocimientos van de la mano con las técnicas, existiendo una relación 
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unidireccional, que se manifiesta en la capacidad del conocimiento para controlar 
la práctica. 
Para contrastar las hipótesis de la presente investigación partimos de que los 
objetivos de un programa educativo fueron en primer lugar, aumentar 
conocimientos, pues sin ellos las técnicas, práctica y actitudes no mejora porque  
no se pone en práctica lo aprendido; es por ello que el programa educativo 
‘’Aprendiendo a cuidar a mi Bebe” responde a las necesidades de prevención y 
promoción de la salud de los recién nacidos, pues después de la aplicación del 
programa se encontró que el 93% de madres adolescentes presentó un nivel de 
conocimiento alto, modificando desde luego su forma de actuar de manera 
positiva, lo cual significa un incremento de conocimientos de manera significativa 
pues el área de aceptación para la hipótesis nula (Ho) se encuentra entre -11.539   
y  -8.861         para un p de 0.00,rechazándose la hipótesis nula. 
El nivel de conocimientos y técnicas de las madres  adolescentes antes de la 
aplicación del programa el 40% presentaron un nivel bajo  e inadecuadas técnicas 
donde el valor de t = - 15.585. 
El programa educativo proporcionó herramientas claves a las madres 
adolescentes de AA.HH. Los claveles para mejorar los cuidados de sus hijos y 
ofrecerles una mejor calidad de vida, pues se encontró una desviación típica en el 
pos test en la dimensión  lactancia materna  de 0.610 con una t de -11.100 
afirmando que la capacitación fue positiva, la dimensión higiene presentó  una 
desviación típica  de 2.042. En la dimensión descanso y sueño se observa una 
desviación típica de 0.023, es decir menor que 0.005, aceptándose que el taller ha 
sido significativo. 
De igual manera se obtuvieron desviaciones típicas para la dimensión 
inmunizaciones con un valor de 0.0,  es decir menor de 0.005, indicando que el 
programa fue efectivo. 
Por otro lado el nivel de conocimientos y técnicas de las madres adolescentes 
sobre cuidados básicos del R.N.  después de aplicar el programa educativo 
“Aprendiendo a Cuidar a mi Bebe” fue alto y aceptable con un valor de 
significancia de 0.004. Por lo tanto existe diferencia significativa entre el nivel de 
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conocimientos y técnicas de las madres adolescentes antes y después de aplicar 
el programa educativo con una significancia bilateral de 0.00<0.005. 
Por lo tanto podemos decir que  el programa  educativo ha influido positivamente 
en el nivel de conocimientos y técnicas sobre cuidados básicos de las madres 
adolescentes hacia sus bebés como son lactancia materna, higiene, descanso y 
sueño, reconocimiento de signos de alarma e inmunizaciones. 
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES 
 
o El nivel de conocimientos de las madres  del AA.HH. los Claveles  acerca 
de cuidados básicos del recién nacido antes de la aplicación del programa 
educativo fue bajo. 
 
o Las técnicas de las madres  del AA.HH. los Claveles  acerca de cuidados 
básicos del recién nacido antes de la aplicación del programa educativo fue 
inadecuado. 
 
o El nivel de conocimientos de las madres  del AA.HH. los Claveles  acerca 
de cuidados básicos del recién nacido después  de la aplicación del 
programa educativo fue alto. 
 
o Las técnicas de las madres  del AA.HH. los Claveles  acerca de cuidados 
básicos del recién nacido después de la aplicación del programa educativo 
fue adecuado. 
 
o El programa educativo “Aprendiendo a Cuidar a mi Bebé, tuvo efectividad 
positiva, pues logró que las madres adolescentes del AA.HH. los Claveles 
incrementen sus conocimientos   y prácticas acerca de los cuidados del 
recién nacido, por lo tanto ahora tienen la posibilidad de asumir de manera 
exitosa el nuevo rol que les corresponde como madres. 
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES 
 
o Implementar estudios  de visita domiciliaria como intervención de 
madres adolescentes, pues consideramos necesario reforzar  los 
conocimientos no solo teóricos sino también  procedimentales pero esta 
vez en casa adecuándose  al ambiente donde en adelante brindaran 
cuidados a sus hijos. 
 
o Habilitar en la Escuela de Enfermería ambiente en que se pueda educar 
a las madres adolescentes sobre los cuidados básicos de recién 
nacidos. 
 
o Replicar este programa educativo en otros Asentamientos Humanos 
donde la población reúna el mismo perfil. 
 
o Coordinar con las instituciones educativas y generar estrategias de 
educación para la salud que faciliten la difusión de mensajes adaptados 
a las necesidades de la población adolescente. 
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ANEXOS 
                                                      ANEXO 1:   INSTRUMENTO 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES  
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA. ACADEMICO 
PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
El presente trabajo de investigación titulado" Efectividad De Programa 
Educativo en el Nivel de conocimientos y Técnicas de Madres Adolescentes 
Sobre Cuidados Básicos del Neonato- AA.HH Los Claveles- Pampa 
Grande2019 el mismo que será realizado por las bachilleres de enfermería: 
Mena Petroni Ebelin Esmyx y Hernandez Vera Jasmyh Carolina .Su hija 
adolescente será beneficiada con las sesiones educativas donde se le impartirá 
conocimientos y se le enseñará técnicas para mejorar los cuidados básicos que 
debe brindar a su hijo recién nacido, por lo que se le solicita responder el 
cuestionario de 29 preguntas que se le entregará antes y después de aplicar el 
programa educativo ‘’Aprendiendo a Cuidar a mi Bebe’’ Habiendo sido 
informada (o) de los objetivos del estudio. Yo 
_______________________________  Acepto autorizar a mi menor hija para 
que participe voluntariamente en este estudio comprometiéndose a participar 
de las 3 sesiones que conforma el programa educativo, con la confianza de que 
la información que se presente en el instrumento será exclusivamente para 
fines de la investigación, dicha información será utilizada adecuadamente 
asegurándole que la misma será confidencial. Por lo tanto firmo este 
documento aceptando la participación voluntaria 
 
                                   ------------------------------------------------------------- 
    `   DNI  
                                         Tumbes, agosto 2019 
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                                           ANEXO 2: CUESTIONARIO 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES. 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- ESCUELA ACADEMICO  
PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
CUESTIONARIO 
Buenas tardes 
Somos Bachilleres en Enfermería y estamos realizando una Investigación que 
servirá para analizar el nivel de conocimientos y técnicas de madres adolescentes 
sobre cuidados básicos del recién nacido, por lo que pedimos su colaboración la 
misma que será anónima y confidencial. Gracias. 
I. DATOS GENERALES 
EDAD EN AÑOS CUMPLIDOS   
EDAD:                                                               
13-13………… 
14-16……….. 
17-19………. 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
Primaria completa……… 
Primaria Incompleta……. 
Secundaria Completa………….      
Incompleta………………………. 
OCUPACIÓN 
Ama de casa……………………..    Estudiante……………. 
Técnico………………….      Profesional…………. 
1. Responda las siguientes preguntas marcando con una X la respuesta que 
Usted crea que es verdadera  
1. Porqué es Importante la leche materna? 
a. Protege al niño de enfermedades de la piel 
b. Favorece el crecimiento, desarrollo e inteligencia del niño 
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c. Favorece a una adecuada dentición 
2. ¿Cuántas veces debe de dar de lactar a tu bebé? 
a. Cada vez que el bebé pida 
b. Cada vez que el bebé pida sin dejar de pasar dos horas 
c. Cada vez que el bebé despierte 
3. ¿Cuál es la razón de darle agüitas a tu bebé? 
a. Alivia el dolor. 
b. No le doy agüitas en ningún momento, solo leche materna. 
c. Tiene sed el bebé. 
4. ¿Cuál es la posición adecuada para dar de lactar al bebé? 
 a. Sentada, cómoda, con la espalda y los codos bien apoyados. 
 b. Acostada y bebé encima de su pecho. 
 c. Sentada, la madre se acerca al bebé.  
5.- ¿Cuál es la forma que Ud. Sujeta la mama para dar de lactar al bebé?  
a. Coges tu mama en forma de tijera.  
b. Coges tu mama en forma de "C".  
C. Coges tu mama de la punta del pezón. 
6.- ¿Cómo sabes que tu bebé está mamando bien? 
 a. Cuando coge pezón y areola. 
 b. Cuando coge bien el pezón. 
 c. cuando observas que los labios están metidos hacia adentro.  
7. ¿Después de amamantar a su bebé que debe hacer? 
 a. Acostarlo boca arriba. 
 b. Hacerlo eructar masajeando su espalda.  
c. Hacerle eructar aplicando palmaditas en su espalda. 
8. ¿Cómo conserva la leche materna después de la extracción? 
 a. En un recipiente limpio y lo caliento hasta que hierva. 
 b. En un recipiente limpio, cerrado y lo caliento a baño maría.  
 c. En un recipiente limpio, cerrado y lo caliento a fuego lento.  
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9.- ¿Cuál es el ambiente adecuado para el baño del bebé?  
 a. Ambiente amplio. 
 b. Ambiente con entradas de aire para ventilar. 
 c. Ambiente cerrado y sin corrientes de aire.  
10.- ¿El primer baño del bebé, se debe realizar?  
a. Al tercer día de nacimiento.  
b. Después de 15 días.  
c. Después de la caída del cordón umbilical.  
11.- ¿Cada cuánto tiempo se le debe bañar al bebé?  
a. una vez por semana, para que no enferme.  
b. Todos los días.  
c. Cada 2 días. 
 12.- ¿Cuál es la forma de bañar al bebé?  
 a. Sumergirlo en una tina con agua. 
 b. realizar un baño de esponja.  
 c. Dejar que el agua caiga sobre todo el cuerpo del bebé.  
13. ¿El baño del bebé, se debe realizar?  
a. En el lavadero con agua tibia.  
b. En una tina, sin sumergir al bebé.  
c. Dentro de la tina para que no se resbale. 
 14.- ¿Cuál es la forma correcta de limpiar el ombligo? 
 a. En forma circular desde la base hasta el final. 
 b. En forma de arrastre de arriba hacia abajo. 
 c. En forma de arrastre desde la base del ombligo hacia arriba. 
15. ¿Con qué se cura el cordón umbilical?  
a. Con alcohol de 70 grados y gasa estéril.  
b. Con alcohol yodado y algodón. 
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 c. Con agua oxigenada y gasa.  
16. ¿Cada cuánto tiempo se le limpiar el cordón umbilical? 
a. Una sola vez al día.  
b. 2 veces al día y cada vez que se ensucie con el pañal. 
c. 2 veces por semana.  
17. ¿Una vez que cae el cordón umbilical es importante?  
a. Seguir curándolo hasta que cicatrice.  
b. Colocar al bebé las ombligueras o vendas. 
c. Colocar botón o moneda.  
18. ¿Cómo debe colocarse el pañal? 
 a. Apretadito a la piel y cubriendo el ombligo. 
 b. Colocar un numero de talla más y cubriendo el ombligo. 
 c. Colocar debajo del ombligo, de acuerdo a su talla. 
 19. ¿De qué manera se cuida la piel del bebé?  
a. Se le aplica talcos y colonias perfumadas para bebé. 
 b. Cambio del pañal oportuno y manteniendo la piel seca.  
c. Utiliza jabón perfumado para baño del bebé.  
20. ¿La ropa del bebé debe ser?  
a. De lana, holgada, de fácil colocación y retirada. 
 b. De algodón al contacto con la piel y abrigarle de acuerdo a la temporada. 
 c. De polar al contacto con la piel en temporada de invierno.  
21. ¿Cuál es la posición correcta en que debe dormir el bebé?  
 a. Boca arriba, con la cabeza de lado, o colocarlo de costado. 
 b. Boca arriba, con almohadas y peluches. 
 c. Boca abajo. 
 22. ¿Cada cuánto tiempo se debe despertar al bebé para que lacte? 
 a. Cada 2 horas. 
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 b. Menos de 8 horas.  
 c. Dejarlo dormir lo que quiere. 
 23. ¿Al recién nacido se le debe estimular?  
 a. Hablándoles, jugando, masajeándole suavemente. 
 b. Mirándole.  
 c. Colocándole música fuerte que te guste.  
24. ¿Cuáles son los signos de alarma de un bebé?  
 a. Cuando sus extremidades están demasías inquietas, piel rosada. 
 b. No lacta después de 3 horas, presenta fiebre y/o respiración rápida. 
 c. Cuando presenta respiración normal y estornudos. 
 25. ¿Es señal de peligro si él bebe presenta el color de su piel? 
 a. Rosado. 
 b. Amarillo o morado.  
 c. Ligeramente morado en las extremidades.  
26. ¿Por qué son importantes las vacunas? 
 a. Favorece el crecimiento del niño 
. b. Protege contra enfermedades prevenibles. 
 c. Desarrolla su inteligencia.  
27. ¿cuáles son las primeras vacunas del recién nacido?  
 a. BCG Y Hepatitis B (Hvb). 
 b. BCG Y APO. 
 c. Hepatitis B Y APO. 
 28. ¿Cuáles son los cuidados después de la administración de las vacunas? 
 a. masajear constantemente la zona y aplicar alcohol. 
 b. mantener la zona limpia, no masajear ni aplicar alcohol. 
 c. Colocar paños tibios y hacer presión para disminuir el dolor. 
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29. ¿Después de aplicar las primeras vacunas al recién nacido, a qué edad se 
debe continuar con sus vacunas? 
 a. Al mes. 
 b. A los 2 meses.  
 c. A los 4 meses 
 
                                    VALORACION 
                                                          
 
 
 
 
 
                                         
                                 Gracias por su Colaboración 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Niveles Escala 
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Bajo 0-9 
 
85 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 
SALUD 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROGRAMA EDUCATIVO: 
APRENDIENDO  A CUIDAR A MI BEBÉ 
 
 
AUTORES:       Mena Petrony Ebelin Esmyx 
                          Hernández Vera Jasmyh Carolina 
 
 
 
 
TUMBES- 2019 
 
 
 
 
 
 
86 
ANEXO 3: PROGRAMA EDUCATIVO APRENDIENDO A CUIDAR A MI BEBÉ 
l. INTRODUCCIÓN  
Actualmente el incremento de la población de madres adolescentes es inminente  y 
pone en riesgo la salud tanto de la madre como la del recién nacido, dado a que no 
se ha completado el periodo de maduración y transición entre la niñez y la edad 
adulta. Los beneficios de este programa educativo van más allá de reducir el riesgo 
de muerte materna y neonatal y de una salud p disminuida. Existen investigaciones 
que indican que las mujeres con formación son más propensas a retrasar el 
matrimonio y a asegurar  que sus hijos sean inmunizados, es decir tienen  más 
conocimientos para el cuidado de la salud, por lo consiguiente favorecen entornos 
saludables para su recién nacido, por ende los índices de supervivencia son más 
elevados. Con el presente estudio se pretende orientar y capacitar a las madres 
adolescentes acerca de los cuidados básicos del recién nacido. 
En tal sentido el apoyo educativo, del profesional de enfermería contribuye la 
garantía de servicios esenciales a los grupos de población desprotegidos. 
II.JUSTIFICACIÓN  
El programa educativo "aprendiendo a cuidar mi bebé", se implementará por la 
imperiosa necesidad de educar a la madre adolescente en el AAHH. Los Claveles 
por ser una población vulnerable, para que adquiera habilidades y destrezas en el 
cuidado de su hijo, permitiendo consolidar conocimientos teóricos y técnicos que le 
ayuden a mantener en su bebé, óptima una salud, por ende propiciar un 
crecimiento y desarrollo adecuados.  
III. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA  
 Déficit de conocimiento sobre los cuidados básicos del recién nacido relacionado 
con la corta edad de la madre.  
Problema Potencial: Riesgo de deterioro parental relacionado con la falta de 
conocimientos en el mantenimiento de la salud del recién nacido. 
 
 
 
87 
 IV. OBJETIVO  
Objetivo General: •  
Mejorar el nivel de conocimientos y técnicas de las madres adolescentes sobre 
cuidados básicos del recién nacido con un enfoque claro y preventivo, que 
favorezca a mantener la salud del niño.  
Objetivos específicos:  
Que la madre logre afianzar sus conocimientos en cuanto a la importancia de la 
lactancia materna, higiene, estimulación, descanso y sueño, signos de alarma, y 
vacunas del recién nacido. 
 V. METODOLOGIA  
Exposición dinámica participativa adecuada a la teoría del aprendizaje de Robert 
Gagné.  
• Técnica expositiva utilizando como instrumento el rotafolio. 
 • Técnica demostrativa utilizando como instrumento, el muñeco.  
• Observación.  
• Visitas domiciliarias.  
VI. GRUPO OBJETIVO  
Madres adolescentes puérperas  
VIl. LUGAR  
Club de Madres AA.HH Los Claveles- Pampa Grande 
VIII. TIEMPO 1 hora con 30 minutos académicos  
IX. PRESUPUESTO: Autofinanciado 
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ACTIVIDADES 
    SESIÓN 1 LACTANCIA MATERNA 
OBJETIVO ACTIVIDADES METODOLOGIA TIEMPO 
Socializar el 
Programa para dar 
a conocer el 
objetivo de la 
capacitación 
Presentación del programa y de las bachilleres  
Somos Bachilleres en Enfermería y Venimos a conversar con Ustedes sobre la importancia de la leche materna, 
técnicas de amamantamiento, beneficios para su bebé 
Expositiva 
 
5 minutos 
Lograr la Atención del 
Grupo 
ACTIVIDAD 1 MOTIVACIÓN 
Se aplicará lluvia de ideas y preguntas directas referente a la alimentación del neonato, luego se  inicia la fase 
expositiva  
ACTIVIDAD 2:EXPOSICIÓN 
 El primer año es el período de crecimiento y desarrollo más rápido en la vida del bebé y, a su vez, cuando éste 
es más inmaduro y vulnerable. Por ello, es especialmente Importante proporcionar e una a 1mentac1on opt1ma 
La Lactancia Materna es la forma de nutrición natural y sus ventajas nutritivas, inmunitarias y psicológicas son 
conocidas. 
Es el alimento idóneo y su composición es ideal para el crecimiento, maduración durante los seis primeros meses 
de vida, además es gratuita, se encuentra a temperatura apropiada y disponible para su consumo 
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Educar a las madres 
adolescentes sobre 
la importancia de la 
lactancia materna 
temprana y 
exclusiva. 
ACTIVIDAD 3. EXPOSICIÓN 
Se procederá a explicar la importancia de la Lactancia materna para el neonato. 
VENTAJAS PARA EL BEBÉ 
El calostro es la primera secreción después del parto, actúa como vacuna porque lo va a proteger de 
múltiples enfermedades yactua como laxante natural 
La Leche Materna, garantiza el crecimiento y desarrollo e inteligencia del bebé y fortalece el vínculo 
afectivo madre-hijo 
La Leche Materna protege de múltiples enfermedades, previene la desnutrición, la obesidad y deficiencias 
nutricionales. 
 
 
 VENTAJAS PARA LA MUJER 
Disminuye la hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna.  
 Disminuye el riesgo de cáncer en el seno o en los ovarios.   
 La lactancia incrementa el amor entre la madre, el hijo y la familia  
 
Demostrar la técnica 
adecuada para lactar 
ACTIVIDAD 4: DEMOSTRACION 
Se empleará un rotafolio para mostrar la posición correcta, se usará u muñeco simulador para enseñar la 
posición correcta de la madre y el bebé, además la manera como debe coger la mama y colocarle el pezón a su 
hijo. 
Técnicas Adecuadas para amamantar 
Exposición y 
demostración 
de las técnicas 
correctas para 
dar de lactar 
(Rotafolio) –
10 minutos 
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Madre debe estar cómoda 
 • El cuerpo del bebé debe estar en línea recta  
 • Su cabeza ligeramente inclinada hacia atrás  
 • La boca debe quedar a la altura del pecho para que no tenga que tirar de él  hacia abajo o hacia un lado.  
 • Una vez colocado, lo que se debe es acercar el bebé al pecho, no el pecho al 1 1 bebé  
 • Colocar la mano en forma de "C" descansando ligeramente y sin presionar  
• Se debe rozar ligeramente el labio superior del niño con el pezón y esperar a  que abra la boca completamente. 
 • La madre debe sentir que el bebé utiliza la lengua y la mandíbula inferior; vigile  que los labios, sobre todo el 
inferior, estar sobresalidos.  
• Dar de lactar de 15 a 20 m in. Cada pecho.  
 • Retirar suavemente el pecho de la boca del bebé.   
• Estimular el eructo, realizando masajes de arriba hacia abajo.  
Tiempo de mamada: La duración de cada mamada en general fluctúa entre 15 a 20  minutos por cada mama. 
Frecuencia: es a libre demanda, lo que significa que el horario no es estricto, aunque probablemente sea cada 2 
a 3 horas, día y noche, los primeros 30 días y luego progresivamente cada 3 a 4 horas hacia finales del 2do mes. 
Amamantar no debe doler. si duele revisar si el labio inferior quedó invertido y corregirlo. Si continua doliendo, 
retirar al bebe y volver a colocar de nuevo. 
Demostración 
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Explicar las medidas 
de higiene de las 
mamas 
 
 
Explicar las medidas 
de conservación de 
la leche materna 
Cuidados de las mamas  
 • Lavado de mamas sin usar jabón. ' 
 • Realizar masajes a los pezones antes de amamantar.  
 • Colocar calostro o leche a los pezones agrietados 
Conservación de la leche  
• Tº ambiente : 12 horas  
• Refrigerador: 3 a 5 días, 
 Para entibiar la leche se recomienda hacerlo a "baño maría", con la olla retirada del 1 fuego unos minutos, sin 
hervirla y probarla en el dorso de la mano antes de administrarla. 
 
 
 ACTIVIDADS: EVALUACION  
 Se realizará una lluvia de ideas acerca del tema tratado con la participación de las  madres presentes para 
evaluar los conceptos aprendidos. Entrega de tríptico. 
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SESIÓN 2: CUIDADO DEL RECIEN NACIDO EN LA HIGIENE Y ESTIMULACION 
 
OBJETIVO ACTIVIDADES METODOLOGÍA TIEMPO 
Incrementar el nivel de 
conocimiento de la madre 
adolescente sobre el 
cuidado del recién nacido 
en cuanto a la higiene, 
estimulación y el 
descanso y sueño. 
PRESENTACIÓN 
 Buenos días, somos: Bachilleres en Enfermería y en esta oportunidad venimos a dialogar 
sobre el cuidado del recién nacido en lo referente al baño del recién nacido, cambió de pañal, 
cuidado del cordón umbilical, la .estimulación que se debe realizar al recién nacido y como 
debe dormir 
ACTIVIDAD 1: MOTIVACICN  
Círculo de Nombres: Entre los Integrantes se hace un circulo y empieza una mamá a decir el 
nombre de su bebe. Después, la mamá de la izquierda dice el nombre de su bebé y repite el 
nombre del participante anterior. Así sucesivamente hasta que la última mamá integrante repita 
el nombre de todos. Esta dinámica ayuda a fortalecer la memoria v la atención. 
Dinámica: Circulo de 
nombres 
 
 
S min. 
Educar a la madre 
adolescente sobre los 
cuidados del recién 
nacido 
 
ACTIVIDAD 2:EXPOSICIÓN 
Se procede a explicar la importancia del baño del R.N. El baño y el cuidado de la piel, 
ayudan a mantener la salud y la textura de la piel 
ACTIVIDAD 3: DEMOSTRACION 
Materiales a utilizar: 
 • Champú para bebés  
Técnica Explicativa 
usando Rotafolio 
 
 
 
5 minutos 
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• Jabón suave  
• Toalla  
• Ropa de algodón 
 • Ambiente sin corrientes de aire 
 • Tina o batea con agua tibia 34"-37" grados. Podemos comprobar que 1110 queme ni esté fría 
introduciendo la parte interna de nuestra muñeca, el dorso de la mano o el codo.  
• Pañales 
 
 
Utilización de 
materiales y un muñeco 
para demostrar el baño 
al recién nacido 
Que la madre adolescente 
adquiera habilidades en el 
baño del recién nacido. 
Procedimiento:  
• Desnudar al bebe colocando una toalla en la cintura.  
• Iniciar primero por la cara, limpiando los ojos del ángulo inferior al exterior. 
 • Lavar el cabello con una gota de champú.  
• Continuar con el cuerpo. 
 • Limpieza de los genitales.  
• Secar bien, especialmente los pliegues. • Vestir a recién nacido empezando por la cabeza, 
mangas y brazos. 
 • Tiempo del baño es de 10 a 15 minutos como máximo 
Se realizará una visita 
domiciliaria donde la 
madre demostrará la 
técnica adecuada para 
bañar al bebé 
 
Educar a la madre 
adolescente sobre el 
ACTIVIDAD 4: EXPOSICION  Uso de rotafolio y de 5 minutos 
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cuidado y limpieza del 
cordón umbilical 
El muñón del cordón umbilical es colonizado por bacterias precozmente tras el  nacimiento. 
Antes de la generalización de las medidas de higiene, la infección de  cordón (onfalitis) causó 
muchas muertes. Además, la contaminación umbilical es  causa de tétanos neonatal en hijos de 
mujeres no vacunadas. Normalmente, el parto eutócico la calda del cordón umbilical se produce 
al 5 o 10 dfa. En cascareadas entre 12 y 15 día luego del nacimiento. 
Cuidados del cordón Umbilical  
1. Limpieza: 
 Materiales:  
• Alcohol70%  
• Gasas estériles o limpias ACTIVIDAD5: DEMOSTRACION 
 2. Procedimiento:  
a) Lavarse las manos con agua y jabón 
 b) Descubrir el abdomen del Recién Nacido  
c) Retirar las gasas del ombligo (si tiene)  
d) Revisar el cordón umbilical buscando signos de infección (enrojecimiento, secreción 
sanguinolenta v/o purulenta en la base, mal olor. Sangrado 
e) Limpiar el cordón umbilical con una gasa humedecida en alcohol puro, desde la base del 
cordón hacia el clamp umbilical. Repetir la operación. Por ningún motivo jalar el cordón.  
f) Cubrir el cordón umbilical con gasa estéril de acuerdo a la figura. g) No fijar o colocar 
esparadrapo en la piel del Recién Nacido.  
• Mientras el cordón no se haya caído es necesario doblar el pañal para que no cubra el 
ombligo y evitar que se moje con la orina del pañal, también para que esté lo más cercano 
al aire libre. 
imágenes visuales 
 
 
 
 
Dinámica Taller: 
Demostrar la forma de 
limpiar el cordón 
umbilical con un bebe 
presente.. 
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 • Observar si la piel se enrojece, segrega secreciones verdosas, sangre o tiene mal olor, si 
sucediera, acudir al pediatra de emergencia. 
Educar a la madre 
adolescente sobre el 
cuidado de la piel y 
cambio de pañal. 
EXPOSICION V DEMOSTRACION  
Cambio del pañal 
 • Los niños orinan y defecan con frecuencia y deben cambiarse los pañales cuando estén 
húmedos o sucios  
• Limpiar el área perineal es suficiente usar agua o toallitas húmedas. Sin embargo estas 
toallitas podrían contener sustancias químicas y fragancias que irritaran la piel del recién nacido 
Podía ser necesario usar jabón suave para eliminar algunos residuos fecales.  
• No utilizar talcos, permite resecar la piel.  
• Si se utiliza pañales desechables, el niño puede desarrollar rozaduras en los lugares donde la 
piel entra en contacto con el plástico del pañal. 
 • Es importante mantener la piel limpia y seca. 
Rotafolio y uso de 
imágenes visuales. 
 
 
 Dinámica Taller: 
Demostración de la 
forma de colocación 
del pañal y limpieza 
perineal, utilizando 
un muñeco 
.  
 
Educar a adolescente 
sobre la  elección 
adecuada en la 
vestimenta del recién 
nacido 
Vestido del Recién Nacido 
• La ropa debe ser de fibras naturales (hilo, algodón) mejor que artificiales (nylon), pues éstas 
absorben más el agua.  
• La ropa debe ser amplia, de modo que permita los movimientos del bebé, y deberá tener 
Rotafolio y uso de 
imágenes visuales -, 
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botones grandes (o bien cintas autoadhesivas), que se abrocharán o sujetarán preferiblemente 
por la espalda,  
• La ropa de cuna será ligera de peso 
 
Educar a la madre 
adolescente sobre la 
posición adecuada en el 
descanso del recién 
nacido. 
ACTIVIDAD 6: EXPOSICION  
descanso y sueño: 
 Los recién nacidos que están bien y se sienten cómodos en general duermen la imágenes 
visuales mayor parte del tiempo y se despiertan y lloran cuando tienen hambre o se sienten 
incómodos. 
Ambiente: 
 • Colchones firmes.  
• La ropa del bebé debe ser ligera y debe dejar descubierta la cabeza. 
 • No debe ponerse al niño a dormir sobre cojines blandos, almohadones, peluches u otras 
superficies blandas por el riesgo de ahogamiento.  
• La cuna debe ponerse en la habitación de los padres, al menos durante los primeros 6 meses  
 • La temperatura de la habitación debe ser agradable.  
• El bebé no debe inhalar humo de tabaco. No se debe fumar en la casa ni en la habitación 
Rotafolio e imágenes 
visuales 
 
 
5 minutos 
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Horas de sueño: 
Los recién nacidos duermen mucho, alrededor de 16 o 17 horas al día, pero raramente duermen 
más de 4 horas sin despertarse. Desde el inicio, el sueño de los  recién nacidos está coordinado 
en ciclos cortos de una hora de descanso/ actividad  en los que la calidad del sueño varía de 
forma rítmica 
Posición durante el sueño: 
Es importante colocar al bebé de decúbito supino para dormir (boca arriba),o en decúbito lateral. 
En cuanto a la seguridad de la posición en supino, está muy claramente establecido que no 
aumenta el riesgo de atragantamiento ni aspiración y que no aumentan las muertes atribuibles a 
este hecho o a cualquier otro. 
 ACTIVIDAD 7: EXPOSICION Y DEMOSTRACION  
MASAJES 
 El masaje dado desde el primer día del nacimiento favorece y estimula el desarrollo general del 
bebé estrechando los vínculos recién establecidos. El lenguaje que más conoce el recién nacido, 
es: el lenguaje de la piel. La comunicación a través de la piel, el intercambio de miradas y las 
sensaciones que transmiten las primeras caricias, el primer masaje, le dicen al recién llegado 
bebé que todo está bien. Cuidados previos: 
 • En estos primeros masajes no utilizar  esencias ni perfumes para aromatizar ya que podrían 
perjudicar su sensible piel.  
• La habitación en la que se va a dar el masaje al bebé debe estar cálida y se debe tener una 
Técnica explicativa: 
uso de Rotafolio 
Dinámica Taller: Las 
madres cogerán al 
bebé suavemente y les 
estimularán 
brindándole masajes. 
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mantita preparada para tapar las partes de su cuerpo que no estén siendo masajeadas.  
• Si tiene frío, dale el masaje sobre la ropa para ayudarle a entrar en calor. 
 • Si el bebé se agita o llora cuando se empieza o durante el masaje, dejar de dárselo, tomarlo 
en brazos bien tapado y tranquilizarlo meciéndole suavemente.  
• Los toques del masaje deben ser extremadamente suaves.  
• Si toma leche de fórmula, se debe esperar a darle el masaje 30 minutos después del biberón. 
Si se le da el pecho puede realizarse el masaje tras la toma.  
• Recordar que no se trata de dar un masaje "perfecto". La intención debe ser compartir con el 
bebé momentos únicos de tranquilidad y comunicación 
 Tras este agradable masaje, se habrá estimulado el sistema nervioso del bebé ofreciendo, a 
través de su piel, información a su cerebro sobre su cuerpo. La estimulación táctil facilita la 
creación de nuevas conexiones neuronales orientadas al necesario control corporal. También se 
habrá logrado estimular su oído con la voz materna, su vista con las sonrisas y su corazón con el 
amor y ternura brindados. Es conviene que el masaje del bebé sea una práctica diaria 
 
 ACTIVIDAD 8: EVALUACION  
Se realizará una lluvia de ideas sobre los temas tratados para evaluar los conceptos aprendidos. 
Entrega de tríptico. 
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SESIÓN 3: SIGNOS DE ALARMA V CUIDADOS POST VACUNACIÓN.  
OBJETIVO ACTIVIDADES METODOLOGIA TIEMPO 
Educar a las madres 
adolescentes sobre la 
detección temprana de los 
signos de alarma e 
importancia de la 
vacunación del recién 
nacido 
PRESENTACION 
Buenos días, somos Bachilleres en Enfermería de enfermería y en esta oportunidad 
venimos a dialogar sobre los signos de alarma en el Recién nacido y los cuidados que 
deben brindar a sus bebés después de sus primeras vacunas.  
ACTIVIDAD 1: MOTIVACIÓN 
 Realizaremos la técnica presentación: Se les invita a sentarse en círculo y se explica la 
forma de realizar el ejercicio. Se solicita a una mamá indicar un número, posterior a ello se 
cuenta hasta el número indicado, la persona seleccionada se presenta para el grupo: dice 
su nombre y lo que le gusta hacer en los ratos libres. El ejercicio continúa de la misma 
manera hasta que se presentan todas las mamás participantes. 
Dinámica técnica de 
presentación 
 
 
 
 
5 minutos 
Educar a la madre 
adolescente sobre la 
identificación de los signos 
de alarma con la finalidad 
que recurra oportunamente 
a la consulta v evitar 
complicaciones graves. 
ACTIVIDAD 2: EXPOSICION  
Se procederá a explicar sobre los signos de alarma más frecuentes en los recién nacidos y 
la importancia de su detección oportuna.  
Signos de alarma del recién nacido: 
 El recién nacido es un ser vulnerable por la inmadurez que aun presenta en muchos de 
sus órganos y sistemas, los signos de alarma son aquellos que ponen en riesgo la vida de 
Rotafolio e imágenes. 
Técnica demostrativa: 
Dinámica Taller Lectura del 
termómetro: Cada mamá 
cogerá el termómetro de su 
bebé y bajo supervisión 
procederá a realizar la 
10 minutos 
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nuestro bebé, por ello es de vital importancia reconocerlos, y acudir oportunamente a un 
centro de salud con la finalidad de evitar complicaciones.  
Los signos que indican que el niño está en riesgo son: 
 • Succión débil: No puede beber o tomar el pecho, se le percibe débil. 
 • No lacta por más de 3 horas.  
• Vomita todo; Vomita absolutamente todo lo que recibe. 
 • Convulsiones o ataques: Temblor incontrolable.  
• Somnoliento o inconsciente: Es difícil despertarlo, no responde cuando alguien lo toca, lo 
mueve o le habla.  
• El recién nacido tiene el ombligo rojo, con pus y mal olor.  
• Fiebre: superior a 38.5 C  
• Cambio de color: cuando presenta la piel amarilla o morada.  
Si se observa alguno de estos signos, llevarlo inmediatamente al centro de salud más 
cercano 
lectura. 
Educar a la madre sobre 
la Importancia de las 
vacunas 
ACTNIDAD 3: EXPOSICION  
Vacunas del Recién Nacido: 
  Las vacunas del recten nacido son aquellas que van a proteger a tu bebe de las 
enfermedades; en los primeros días de nacido se colocan dos vacunas, en ese sobre la i 
Técnicas demostrativas e 
imágenes. 
 
 
5 minutos 
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sentido es importante saber cómo cuidar la zona de vacunación.  
las primeras vacunas son:  
BCG Protege contra las formas más graves de la tuberculosis como es la tuberculosis 
miliar y la meningitis tuberculosa. Esta vacuna se aplica a todos los RN hasta antes que 
cumpla el mes de vida. Se administra en una (01) dosis de 0.1 ce al recién nacido dentro 
de las 12 horas de nacimiento, por vía intradérmica con jeringa de 1 ce y aguja 26 G x 
3/8".  
Cuidados post vacunación de la BCG: • Suele aparecer enrojecimiento en la zona 
después de 15 días de la aplicación, seguido por la salida de pus, el cual puede durar 
varias semanas, finalmente se formara una costra y cicatriz.  
• No se debe manipular la zona de aplicación, mucho menos tratar de curarla.  
• No aplicar alcohol. 
 • Mantenerlo limpio y seco. 
 • Observar signos de infección como enrojecimiento excesivo, presencia de pus 
abundante.  
ANTI HEPATITIS B: previene contra la hepatitis B que es una enfermedad que puede 
ocasionar severos daños en el hígado, produciendo en algunos casos cirrosis, cáncer al 
hígado y muerte. Se administra en una (01) dosis de 0.5 ce al recién nacido dentro de 
las12 horas de nacimiento, la vacuna es de presentación mono dosis, y se aplica por vía 
intramuscular con jeringa de 1 cc y aguja 25 G x 5/8. 
 Recomendaciones: En caso de enrojecimiento y dolor en la zona de inyección, colocar 
 
 
 
 
 
Presentación de rotafolio y 
uso de imágenes visuales. 
 
 
 
Taller: haciendo uso omiso. 
del carnet de vacunación 
enseñar a las madres el 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     10 minutos 
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paños de agua tibia en la zona para disminuir la inflamación. Posterior a las primeras 
vacunas se debe continuar con el calendario de vacunación a partir de los dos meses de 
edad 
reconocimiento del mismo 
Evaluar el nivel de 
conocimientos y técnicas 
adquiridas 
ACTIVIDAD 5: EVALUACION FINAL 
Se realiza una visita domiciliaria a cada una de las madres participantes con la finalidad de 
evaluar el desarrollo de habilidades en el cuidado del recién nacido, en casa se realizara la 
evaluación de las sesiones educativas mediante la Aplicación del pos test 
Realizar el pos test de 
evaluación: Cuestionario y 
lista de chequeo 
 
 Despedida  
Bueno así estamos concluyendo con la sesión educativa, muchas gracias por su atención y 
participación, esperamos haber absuelto todas sus dudas, temores y 'haber esclarecido sus 
ideas. Gracias  
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PLANES DE CLASE DE LA INTERVENCIÓN 
 
 
 
 
I.   ETAPA DETERMINATIVA: 
 
 
Tema                :   LACTANCIA MATERNA 
 
Lugar               :   Club de Madres AA.HH. los Claveles Pampa Grande 
 
Público            :   Madres Adolescentes primerizas  
Fecha               : 
 
Hora                 :   3:00pm 
 
Materiales       : 
 
   Rotafolio 
 
   Cartulina 
 
   Plumones 
 
   Hojas bond de colores 
 
   Trípticos 
 
 
 
  OBJETIVO GENERAL 
 
 
Lograr que las Madres conozcan la importancia que tiene darles leche materna 
exclusiva a sus niños y comprenda e interiorice los conocimientos brindados en 
las sesiones educativas impartidas por las egresadas de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional De Tumbes; para que así ellas puedan 
ponerlos en práctica. 
 
  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
Al finalizar la sesión educativa de “Lactancia Materna Exclusiva”, la madre será capaz de: 
 
 
 Determinar la importancia de la Lactancia Materna Exclusiva para ella y 
para el niño. 
 
 Definir con sus propias palabras que es la Lactancia Materna Exclusiva. 
 
 
 Mencionar cuales son las posiciones correctas para dar de lactar a su 
bebé. 
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 Determinar cuáles son los beneficios y/o ventajas de la Lactancia 
Materna 
 
Exclusiva tanto para su niño como para ella. 
 
 
 Conocer el espaciamiento de la lactancia materna. 
 
 
 Explicar los pasos que se debe seguir para realizar una adecuada 
higiene de las mamas. 
 
II.        ETAPA EDUCATIVA: 
 
 
  PRESENTACIÓN: 
 
 
Buenos tardes; somos egresadas de la Escuela de Enfermería de la Universidad Nacional 
de Tumbes; quienes en esta oportunidad les hablaremos de la lactancia materna exclusiva, 
un tema que es muy importante para las madres adolescentes primerizas  
 
El moderador presenta al grupo ejecutor del proyecto e invita a los participantes a 
presentarse para poder estar en confianza. 
 
  MOTIVACIÓN: 
 
 
Mediante un tríptico donde se encuentra los puntos más importantes acerca de la lactancia 
materna. 
 
  INTRODUCCIÓN: 
LACTANCIA MATERNA 
El cerebro humano se desarrolla casi completamente durante los 2 primeros años de vida y 
la leche materna contiene nutrientes esenciales como proteínas de buena calidad, vitaminas 
y ácidos grasos (que no se encuentran en ningún otro tipo de alimento ya sea de origen 
animal o vegetal), indispensables para formar bloques de construcción cerebral, permitiendo 
que el cerebro humano se desarrolle casi en su máxima extensión en esta primera etapa de 
la vida. También contienen sustancias que van a inmunizar y proteger al niño contra 
infecciones y contaminaciones que se presentan a esta edad, haciendo que crezca sano, 
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protegido, inteligente, despierto y lleno de vida. 
 
Los lactantes alimentados con leche materna exclusivamente hasta los seis meses, contraen 
menos enfermedades y están mejor nutridos que los que reciben otros alimentos. La 
alimentación con biberón representa una grave amenaza para la vida y la salud de millones 
de niños. 
 
    La frase, sensibilizándolas y motivándolas a involucrarse en la sesión. 
 
  Se  prosigue  con  la  exposición  del  tema:  concepto  de  lactancia  materna, 
importancia, cada que tiempo o en que momentos deben comer (espaciamiento), la técnica 
correcta de amamantamiento y algunos mensajes clave; durante el desarrollo de cada uno 
de los puntos mencionados se motivara la participación de los asistentes. 
 
III.      DESARROLLO DEL TEMA: 
 
¿Qué es Lactancia Materna Exclusiva? 
 
La Lactancia Materna en forma exclusiva (LME) es cuando el niño(a) no ha recibido ningún 
alimento sólido ni líquido (agua, té y otros), ni otro tipo de leche que no fuera la materna 
durante los primeros seis meses de vida. 
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¿Cuál es la Importancia de brindar la Leche Materna? 
 
 
 
 
 
La LECHE MATERNA tiene múltiples ventajas tanto para el bebé, la madre, la familia y 
la sociedad (ambiente). 
 
Para el Bebé: 
 
    Es el mejor alimento porque tiene todo lo que él necesita, incluyendo el agua, y en las 
cantidades correctas. 
    Es un estímulo para los sentidos del tacto, vista, oído y olfato, permitiendo un mejor 
desarrollo de las capacidades del bebé. 
    Ayuda a que crezca sano, fuerte y seguro 
 
    Lo protege de enfermedades (diarreas, resfriado e infecciones). 
 
    Es pura, fresca, limpia y nutritiva. 
 
    Está siempre lista y en la temperatura adecuada. 
 
    Permite una relación estrecha entre madre e hijo 
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Para la Madre: 
 
    Se ahorra tiempo, dinero y trabajo 
 
    El útero vuelve más rápido a su tamaño normal. 
 
    Satisfacción emocional. 
 
   Hay menos hemorragias después del parto, reduciendo el riesgo de padecer anemia 
(falta de hierro en la sangre). 
    Recuperación del peso. 
 
    Ayuda a prevenir algunos tipos de cáncer (pechos y ovarios). 
 
    Funciona como método anticonceptivo (si se da lactancia exclusiva hasta los seis meses 
durante el día y la noche, siempre y cuando no aparezca sangrado). 
   La mamá que da pecho sale a la calle con menos carga y así puede atender mejor a sus 
hijos 
 
Para la Familia: 
 
    La LACTANCIA MATERNA ayuda a que la familia sea más feliz y unida porque: 
    Mayor amor familiar. 
 
    Menos gasto 
 
    Hay menos llanto 
 
 
 
Para la Sociedad: 
 
    Menos enfermedades y muertes (en niños recién nacidos y pequeños) 
 
    Protege al medio ambiente, al haber menos residuos (menos deforestación). 
 
   La madre no interrumpirá la lactancia al realizar otras labores (buscar agua, leña y 
hervir el agua). 
    Mayor ahorro en el país debido a menos gastos en salud y en medicamentos. 
 
 Mejor desarrollo intelectual del niño lográndose a futuro aumento de la 
productividad del País. 
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¿Qué técnicas se pueden realizar para lograr una mejor succión de la leche 
materna durante el amamantamiento? 
 
La posición es importante puesto que, si no es la correcta, él bebe no va a succionar la 
cantidad de leche que necesita. 
 
Una buena posición se reconoce por: 

  La madre: Sostiene al niño con la cabeza y el cuerpo del niño alineado 
 
Con el cuerpo del niño cerca del cuerpo de ella (contacto barriga con 
barriga) Sosteniendo todo el cuerpo del niño con el brazo 
  El bebé: 
 
           El bebé coge el pezón y gran parte de la areola mamaria; 
 
           Tiene la boca muy abierta; 
 
           Los labios están vueltos hacia afuera. 
Posturas para amamantar 
 
Madre y bebé han de estar cómodos en un ambiente tranquilo. Pasos a seguir: 
 
 
a) La madre se lava las manos, no los pezones. 
 
b) Pecho caído de forma natural para que el bebé pueda coger bien. c) Madre 
y bebé se colocan “barriga con barriga”. 
Postura materna: Hay varias posturas, descritas a continuación; conviene cambiar la 
posición, comprimiendo así distintas zonas de la areola y del pezón. Permite vaciar el 
pecho, evitando la retención de leche, la obstrucción de los conductos y la mastitis. 
 
Postura del bebé: la cabeza y el cuerpo deben estar alineados. El cuello torcido o 
flexionado impide una correcta succión y deglución. La madre tiene que sujetar al bebé de 
forma segura, apoyando la cabeza en el tercio medio del antebrazo con la nariz a la altura 
del pezón. 
 
d) La madre ofrece el pecho, rodeándolo de forma que el dedo pulgar quede por encima, 
bastante alejado del pezón y los demás dedos por debajo (en forma de C). Sujetar el pecho 
con los dedos índice y medio (en forma de tijera) puede dificultar la salida de leche, al 
comprimir algún seno galactóforo, Además, no deja que pezón y gran parte de areola entren 
en la boca del bebé. Si la posición es correcta, no precisa apartar el pecho para que respire el 
bebé. 
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e) Acercar el bebé al pecho y rozar con el pezón el labio superior hasta que abra bien la 
boca. Entonces, aproximar el bebé en un movimiento rápido y seguro para que entre todo el 
pecho que pueda en la boca, y así pueda exprimir los senos galactóforos, situados detrás 
de la areola. 
f) El bebé se ha cogido bien al pecho si (Anexo II): tiene la boca muy abierta, labio superior 
hacia fuera, más areola por encima de la boca del bebé que por debajo, mejillas 
redondeadas. 
g) Continuar con el pecho hasta que el bebé lo suelte espontáneamente o se quede dormido 
y no succione en respuesta a estímulos suaves (A.4.). 
h) Para retirar al bebé del pecho no se tira del pecho, se rompe el vacío de la boca del bebé 
introduciendo un dedo por la comisura de la boca. 
 
 
Algunas posiciones que se pueden recomendar son: 
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 Posición Sentada “Clásica”: El bebé debe colocarse delante de la mamá, con 
la cabeza apoyada en el ángulo del codo de la madre donde descansa, la mamá 
estará más cómoda si apoya su espalda en un respaldar. Mientras más cerca esté 
la mamá del bebé, hay más posibilidades de que el bebé tenga dentro de la boca 
el pezón y parte de la aréola. 
 Posición Sentada de “Sandía”: La mamá deberá estar sentada en una silla, 
piso o en la cama. El cuerpo del bebé debe pasar por debajo de la axila materna 
con el vientre apoyado sobre las costillas de la mamá y los pies al contrario de los 
de la mamá, su cabecita es sostenida con la mano de la mamá. Esta posición es 
útil para niños prematuros o madres que se les hayan realizado una cesárea o 
parto de mellizos. 
 Posición Sentada de “Caballito”: El bebé está sentado sobre el muslo 
materno frente al pecho, la mama sostiene su cabecita con su mano ubicada en 
el cuello. Esta posición es muy útil para niños con problemas de reflujo, paladar 
hendido, labio leporino y madres que producen mucha leche. 
 Posición Acostada: Él bebe reposa acostado frente a la mama, lo que permite 
un mayor contacto visual. Esta posición es útil para la madre durante la noche. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
POSICIÓN SENTADA CLÁSICA 
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POSICIÓN SANDIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
POSICIÓN ACOSTADA 
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Duración y frecuencia de las tomas 
 
Se recomienda el inicio precoz de la lactancia tras el nacimiento. Si las condiciones del 
bebé y de la madre lo permiten, se iniciará en el paritorio o en el postparto inmediato. 
Se aprovecha el estado de alerta del recién nacido durante la primera hora y así el bebé 
aprende a mamar con más eficacia. Por otro lado, el contacto piel con piel mantiene el calor 
y permite la colonización del bebé con la flora materna. Diversos estudios demuestran que 
el inicio precoz de la lactancia se relaciona con un aumento en la duración de la misma. 
 
Es bueno que la madre ofrezca el pecho siempre que el bebé muestre signos de querer 
mamar (movimientos de búsqueda, sacar la lengua...), siendo el llanto un signo tardío de 
hambre. Tanto el número de tomas como la duración de las mismas varían de un bebé a 
otro. 
 
Frecuencia de la toma: 
 
Es mejor ofrecer el pecho “a demanda”. Un bebé puede desear mamar a los 15 minutos o 
más de 4 horas después de haber realizado una toma. Es fundamental informar 
anticipadamente que, durante los primeros 15-20 días de vida, la expectativa de tomas en 
24 horas es de 8-12. 
 
Es necesario amamantar de noche para mantener una producción de leche adecuada y el 
crecimiento del bebé, así como ofrecer respuesta a las demandas producidas por el 
hambre. Además, las tomas nocturnas son necesarias para mantener una adecuada 
producción de leche y prevenir la ingurgitación de las mamas. 
 
Duración de la toma: 
 
El bebé es el único que sabe cuándo está satisfecho. Lo ideal es que la toma dure hasta 
que el bebé se suelte espontáneamente del pecho. 
Si el bebé prolongase excesivamente la toma, valorar si pudiera haber dificultades. 
Alternancia de los pechos: 
 
Algunos lactantes obtienen cuanto necesitan de un solo pecho y otros toman de ambos. Lo 
importante no es que el bebé mame de los dos pechos, sino que se vacíe completa y 
alternativamente cada uno de ellos, para evitar el desarrollo de una mastitis y para que la 
madre acople la producción de leche a las necesidades del bebé. 
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Además, así el bebé toma la leche del final, que es rica en grasas y le va a dar saciedad y 
aumento de peso. 
La toma se inicia por un pecho, hasta vaciarlo y después se pasa al otro, hasta que el bebé 
se sacie. La siguiente toma se empieza por el último pecho de la toma anterior. 
 
 
IV.      PLAN DE EVALUACIÓN 
 
Terminado con la participación se procederá a la evaluación con el post test. 
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PLAN DE CLASE DE LA INERVENCION EDUCATIVA 
 
I.   ETAPA 
DETERMINATIVA: 
 
 
Tema                :   CUIDADOS DEL CORDÓN UMBILICAL 
 
Lugar               :   Club de madres del AA.HH. Los Claveles- Pampa Grande 
 
Público            :   Madres  adolescentes primerizas  
 
Fecha               : 
 
Hora                 :   3:00pm 
 
Materiales       : 
 
   Rotafolio 
 
   Cartulina 
 
   Plumones 
 
   Hojas bond de colores 
 
   Trípticos 
 
 
  OBJETIVO 
GENERAL 
 
 
Lograr que las Madres sepan la importancia de los cuidados del cordón 
umbilical en el recién nacido y comprenda e interiorice los conocimientos 
brindados en las sesiones educativas impartidas por las egresadas de la 
Escuela de Enfermería de la Universidad Nacional de Tumbes; para que así 
ellos puedan ponerlos en práctica. 
 
 
 
  OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
 
 
Al finalizar la sesión educativa de “Los cuidados del cordón umbilical en el 
recién nacido”, la madre será capaz de: 
 
 Determinar la importancia de los cuidados del cordón umbilical en el 
recién nacido. 
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 Prevenir  la  infección  umbilical  y  complicaciones  posteriores,  por  
curas incorrectas. 
 
 Favorecer la caída del cordón y facilitar la cicatrización. 
 
 En parto eutócico la caída se produce al 5º u 10º días. En cesáreas 
entre el 12º y 15º días. 
 Informar y estimular a la madre sobre la higiene y cuidado del ombligo. 
 Fomentar el bienestar del lactante. 
 
II. ETAPA EDUCATIVA: 
 
  PRESENTACIÓN: 
 
Buenos tardes; somos egresadas de la Escuela de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Tumbes; quienes en esta oportunidad les hablaremos de la lactancia 
materna exclusiva, un tema que es muy importante para las madres primerizas o 
primíparas. 
 
El moderador presenta al grupo ejecutor del proyecto e invita a los participantes a 
presentarse para poder estar en confianza. 
 
  MOTIVACIÓN: 
 
 
Mediante un tríptico donde se encuentra los puntos más importantes acerca de la 
lactancia materna. 
  INTRODUCCIÓN: 
 
 
CUIDADOS DEL CORDÓN UMBILICAL 
 
 
La colonización bacteriana umbilical se ha relacionado con onfalitis, sepsis y otras 
infecciones neonatales, sobre todo de etiología estafilocócica. Por esto, el cuidado del 
ombligo es necesario para evitar que la colonización alcance niveles suficientes para 
desencadenar la infección. 
La caída del cordón se produce como consecuencia de un  doble proceso de 
deshidratación (momificación) y putrefacción (dependiente de bacterias). Los antisépticos 
más potentes suelen retrasar los procesos de putrefacción, y con ello- el desprendimiento 
del cordón, y por tanto ofrecen a los microorganismos resistentes a su acción un medio idóneo 
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para su desarrollo durante un mayor periodo de tiempo. Se han utilizado muchos métodos de 
antisepsia umbilical y hay numerosos estudios sobre el grado de eficacia. En nuestro medio 
los más utilizados son el alcohol de 70 y la clorhexidina. 
 
 
III. DESARROLLO DEL TEMA: 
 
¿Qué es el ombligo o muñón? 
 
 
Se trata de una prolongación de piel que une el útero materno y lo que será el ombligo del 
bebe. A través d este conducto, él bebe tomara los nutrientes y el oxígeno de la madre para 
poder formarse y crecer. 
El muñón es el resultado de la ligadura y corte que se realiza en el cordón umbilical, el 
que se va ennegreciendo y se va secando hasta desprenderse a las 5 a 10 días, y algo más 
tarde en los niños nacidos por cesárea. La exposición al aire del cordón umbilical contribuye 
a que este se seque. Está revestido por líquido amniótico, que en su interior presenta la 
gelatina de Wharton, la vena umbilical y 2 arterias umbilicales. 
 
 
 
 
¿Qué cuidados requiere el cordón del recién nacido? 
 
 Los cuidados más importantes para el cordón del recién nacido es tenerlo 
adecuadamente limpio y seco hasta que se desprenda y cicatrice. 
  Habitualmente lo limpiaremos una o dos veces al día con una solución de alcohol de 
70º o clorhexidina al 2% más gasa estéril, que nos permitirá una adecuada cicatrización 
evitando infecciones. 
    Es importante no utilizar antisépticos con yodo en la cura del cordón. 
 
Material y Método 
 
    Alcohol de 70º 
 
    Gasas estériles. 
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Procedimiento 
 
1.  Lavarse bien las manos antes de empezar las curas con agua y jabón 
desinfectante. 
2.  Retire la gasa que en ese momento esté envolviendo el cordón. Si está 
 
pegada a la piel, puede utilizar suero en un pequeño chorro para 
humedecer la gasa pegada y poder retirarla con más facilidad. 
3.  Limpiaremos con una gasa el cordón, Coger una gasa estéril por las 4 
puntas, de forma que nuestros dedos no toquen la parte central de la gasa 
(que es la que se pondrá en contacto con el ombligo), Impregna la zona 
central de la gasa con alcohol de 70º. 
4.  Se desinfecta el ombligo con movimientos en forma circular que va desde 
adentro hacia afuera del mismo. 
5.  Con otra gasa estéril limpiar la parte distal del ombligo, que lleva la pinza. 
 
6.  No cubrir con gasa el ombligo para favorecer su desprendimiento. (El cordón 
umbilical sufre un proceso de secado. La cual es más rápida cuanto más en 
contacto con el aire tenga éste. 
7.  Se colocará el pañal doblado por debajo del cordón o no, puesto que los 
pañales actuales son muy absorbentes, y la posición del recién nacido es 
decúbito lateral o supino. 
8.  Una vez desprendido el cordón, continuar la cura con alcohol de 70º, 
durante dos o tres días más, hasta que cicatrice. 
9.  Las curas se realizarán 3 veces al día y siempre que sea necesario, si se 
manchase con deposiciones u orina. 
 
Observaciones 
 
 Después  del  baño  secar  suavemente  sin  friccionar.  Poniendo  
especial atención en la zona del ombligo. 
 Aplicar crema hidratante para niños, extendiéndola primero en nuestras 
manos para templarlas, evitando su aplicación en el ombligo. 
    Nunca emplear colonias ni polvos de talco. 
 
 La utilización de ombligueros, vendas, esparadrapos, etc., no está indicada. 
No aceleran la curación y cicatrización del ombligo y sí pueden provocar 
lesiones en la piel, y facilitar el vómito debido a la presión abdominal o 
asfixia. 
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    Se recomienda dejarlo no cubrirlo ni vendarlo. 
 
Tras caída del cordón 
 
 Tras caerse el cordón, la herida sigue presente, con lo que seguiremos con 
las curas hasta que las gasas procedentes del cordón, no manchen (suele 
tardar 
3-4 días desde la caída del cordón). 
 
 Cuidado  con  los  ombligos  que  forman  un  hueco  hacia  adentro,  
como escondido, puesto que la poca aireación retardará su secado, dejando 
entrever una piel húmeda y rosada al abrir los pliegues del ombligo. 
Los signos de una infección local en el muñón incluyen: 
 
     Secreción amarillenta y mal oliente del muñón 
 
 
     Enrojecimiento, hinchazón o sensibilidad de la piel alrededor del muñón 
 
 
Sea consciente de los signos de una infección más grave. Póngase en 
contacto con el proveedor de atención médica de su bebé inmediatamente si 
su bebé tiene: 
 
     Alimentación deficiente 
 
 
     Fiebre de 100.4° F (38° C) o superior 
 
     Letargo 
 
     Tono muscular deficiente y flácido 
 
 
Lo principal para una buena curación del ombligo es mantener la zona limpia, seca y 
fuera del contacto de líquidos como la orina que pueda infectarlo 
 
IV. PLAN DE EVALUACIÓN 
 
Terminado con la participación se procederá a la evaluación con el post test. 
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PLAN DE CHARLA DELA INERVENCIÓN EDUCATIVA 
 
 
 
   ETAPA DETERMINATIVA: 
 
 
Tema                :   SIGNOS DE ALARMA EN EL RECIÉN NACIDO 
 
Lugar               :   AA.HH. Los Claveles Pampa Grande 
 
Público            :   Madres  adolescentes primerizas  
 
Fecha               : 
 
Hora                 :   3:00pm 
 
Materiales       : 
 
   Rotafolio 
 
   Cartulina 
 
   Plumones 
 
   Hojas bond de colores 
 
   Trípticos 
 
  OBJETIVO GENERAL 
 
 
Lograr que las Madres sepan la importancia de los Signos de Alarma en el 
recién nacido y comprenda e interiorice los conocimientos brindados en 
las sesiones educativas impartidas por las egresadas de la Escuela de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Tumbes; para que así ellos 
puedan ponerlos en práctica. 
 
  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
Al finalizar la sesión educativa de “Los signos de alarma en el recién 
nacido”, la madre será capaz de: 
 
 
•    Determinar la importancia de los signos de alarma en el recién nacido. 
 
• Prevenir la infección umbilical y complicaciones posteriores, 
por curas incorrectas. 
 
•    Favorecer la caída del cordón y facilitar la cicatrización. 
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• En parto eutócico la caída se produce al 5º u 10º días. En cesáreas 
entre el 12º y 15º días. 
•    2. Informar y estimular a la madre sobre la higiene y cuidado del ombligo. 
 
•    Fomentar el bienestar del lactante. 
 
II. ETAPA EDUCATIVA: 
 
 
  PRESENTACIÓN: 
 
 
Buenos tardes; somos egresadas de la Escuela de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Tumbes; quienes en esta oportunidad les hablaremos de Los signos 
de alarma en el recién nacido, un tema que es muy importante para las madres 
primerizas o primíparas. 
 
El moderador presenta al grupo ejecutor del proyecto e invita a los participantes a 
presentarse para poder estar en confianza. 
 
  MOTIVACIÓN: 
 
 
Mediante un tríptico donde se encuentra los puntos más importantes acerca de la 
lactancia materna. 
 
  INTRODUCCIÓN: 
 
 
SIGNOS DE ALARMA EN EL RECIÉN NACIDO 
 
 
El recién nacido de término sano es dado de alta habitualmente a las 48 a 72 hs. 
luego de su nacimiento, en conjunto con su madre, período en el cual se 
supervisa la adaptación a la vida extrauterina. 
 
III. DESARROLLO DEL TEMA: 
 
 
¿Qué es son los Signos de Alarma? 
 
 
Son manifestaciones en el recién nacido que pueden se señales de alguna enfermedad 
o infección que pude poner en riesgo su salud y bienestar. 
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Signos De Alarma En El Recién Nacido 
 
 
 Las primeras horas del recién nacido probablemente sean las más 
peligrosas, porque efectúa la transición del ambiente protector intrauterino a la 
vida independiente. 
 El recién nacido sano es dado de alta a las 48 a 72 horas del nacimiento, 
por ello la madre debe recibir la orientación adecuada para que identifique los 
signos de alarma con la finalidad que recurra oportunamente a la consulta y 
evitar 
 Un recién nacido requiere cuidados especiales y es necesario que los padres 
se encuentren preparados para identificarlos oportunamente y tomar la actitud 
adecuada frente a estos problemas. 
 Las madres deben conocer las características normales de sus hijos 
recién nacidos, ya que así podrían detectar alguna anomalía o situación 
diferente en ellos y actuar de manera oportuna llevándolos a un 
establecimiento de salud. 
 
 
Signos de alarma más importantes en el recién nacido son: 
 
 
 
• Irritabilidad: Puede ser un signo que malestar o incomodidad del recién 
nacido que lo manifiesta con llanto incontrolable. 
•    Llanto  inconsolable: Todos  los  bebés  lloran  por  hambre,  frío,  calor, 
 
incomodidad (pañal mojado) o dolor. Ningún RN llora por capricho o porque 
“se acostumbró a brazos”. 
Cualquier bebé que llora más de 1 hora y se comprueba que no es por 
hambre, frío, calor o pañal mojado, debe ser revisado. 
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    Succión débil o no lacta: No come: Un bebé que no quiere lactar después de 
 
5 horas de su última toma es porque tiene algún problema que amerita 
revisión. 
 
No existen los bebés “mañosos” pues comer es un instinto a esta 
edad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
•  Vómitos continuos: consiste en la expulsión violenta por la boca del contenido del 
estómago y de las proporciones altas del duodeno provocada por un aumento de la 
actividad motora de la pared gastrointestinal y abdomen, puede llevar a situaciones de 
deshidratación en caso se manifieste de forma más continúa. 
Si notas que él bebe constantemente están vomitando mayores cantidades, que ya no es 
solo leche (tiene olor a vinagre por tratarse de la bilis), notas que su abdomen se be 
hundido o inflamado y empieza a presentarse pérdida de peso, consulta de inmediato al 
médico. 
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• Aumento de las deposiciones: puede suceder que él bebe aumente el número de las 
deposiciones y sean acuosas, algunas veces con presencia de moco o sangre, acompañados 
de malestar o vómitos; en este caso se trata de una diarrea ala que debemos prestarle 
atención para evitar complicaciones. Deposiciones   con   presencia   de   moco   o   sangre:   
La   presencia   de anormalidades en las a heces puede significar que el algún tipo de infección 
o alteraciones el sistema digestivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
•  Piel de color azul: si notas que tu bebe presenta una tonalidad azul alrededor de su 
boquita, sus manos o sus pies y este signo no se relaciona con el clima en el ambiente y no tiene 
relación con un baño frio, debes consultar de inmediato al médico, más aún si notas que él bebe 
tiene dificultar para respirar. 
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•  Piel  de  color  amarillo  (Ictericia):  Es  un  signo  objetivo  clínico caracterizado por 
el color amarillento de la piel, conjuntiva y mucosa. El que haya ictericia significa que hay un 
aumento de bilirrubina en sangre. Si el color de los pies está excesivamente amarillo por 
más de cuatro días deberías llevarlo al médico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
•  Cambios de su temperatura corporal: la temperatura de su bebe no debe estar por 
encima de los 38 grados centígrados ya que podría tratarse de una Fiebre: Es el aumento 
de la temperatura corporal, por encima de lo que se considera normal, y que es causado 
por un evento fisiopatológico (infección, inflamación), ni por debajo de los 36 grados 
centígrados, que podría ser una Hipotermia: Se considera hipotermia cuando la 
temperatura corporal se encuentra entre los 33 y 35 grados, acompañada de temblores, 
confusión mental y torpeza de movimientos. Recuerda que arroparlo demasiado puede 
contribuir al aumento de la temperatura. 
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•  Dificultad respiratoria: Es el proceso mediante el cual él bebe no presentará una 
respiración normal y que podría comprometer la vida del recién nacido. 
 
 
 
 
 
Ante la presencia de cualquier signo de alarma, es importante recalcar en lamadre 
adolescente la asistencia al médico para que el recién nacido reciba una atención 
oportuna. 
 
 
IV.  PLAN DE EVALUACIÓN 
 
 
 
Terminado con la participación se procederá a la evaluación con el post test. 
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PLAN DE CHARLA  DE LA INERVENCION EDUCATIVA 
 
 
PLAN EDUCATIVO 
 
 
I.   ETAPA DETERMINATIVA: 
 
 
Tema                :   HIGIENE Y BAÑO 
 
Lugar               :   AA.HH. Los Claveles 
 
Público            :   Madres  adolescentes primerizas  
 
Fecha               : 
 
Hora                 :   10:00 am 
 
Materiales       : 
 
   Rotafolio 
 
   Cartulina 
 
   Plumones 
 
   Hojas bond de colores 
 
   Trípticos 
 
  OBJETIVO GENERAL 
 
 
Brindar la información necesaria logrando que las madres comprendan 
la importancia sobre los cuidados que se debe tener con el recién 
nacido y la razón primordial por el cual deben realizarlo 
 
  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
Al finalizar la charla educativa de “Lactancia Materna”, la madre 
será capaz de: 
 
 
   Informar a las madres sobre importancia y beneficios del baño 
en el recién nacido. 
 
   Educar a las madres de cómo debe realizar el baño en el recién nacido. 
 
 
   Orientar a las madres sobre en qué momento del día puede 
bañar al recién nacido y cuáles son los materiales a utilizar 
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I.          ETAPA EDUCATIVA: 
 
 
  PRESENTACIÓN: 
 
 
Buenos tardes; somos estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional 
del Tumbes; quienes en esta oportunidad les hablaremos sobre la higiene y 
baño del recién nacido, un tema que es muy importante para todas. 
 
  MOTIVACIÓN: 
 
 
Mediante un tríptico donde se encuentra los puntos más importantes acerca de 
la higiene y baño 
 
  INTRODUCCIÓN: 
 
 
HIGIENE Y BAÑO DEL RECIÉN NACIDO 
 
 
La piel del recién nacido es suave y delicada. El baño y el cuidado de la piel adecuados 
ayudan a mantener la salud y la textura de la piel del bebé y, al mismo tiempo, permitir 
que ambos, padre e hijo, compartan una experiencia agradable. Al contrario de la 
creencia popular, en la mayoría de los casos, no es necesario bañar al bebé todos los 
días. Si se realizan todos los cambios de pañales necesarios y se les limpia la boca y la 
nariz después de alimentarlos, la mayoría de los bebés deben bañarse dos a tres veces 
por semana o día por medio. 
 
El bebé puede bañarse en cualquier momento del día. Un baño antes de alimentarlo suele 
ser una buena idea. Muchos padres prefieren bañar a sus bebés en horas de la tarde, 
como parte del ritual para irse a dormir. Esto da buenos resultados, especialmente si el 
baño relaja y calma al bebé. 
 
Durante los primeros días deben realizarse baños de esponja. Los baños en una tina de 
agua pueden realizarse después de que el bebé haya perdido el cordón umbilical o, si es 
un varón, cuando la circuncisión se haya curado, para prevenir infecciones. 
 
 
Consejos para el baño del recién nacido: primeros días. 
 
En cualquier caso, lavemos al bebé como lo lavemos, éstos son los consejos comunes. 
Empezando por que la inseguridad lógica de los primerizos desaparecerá enseguida si 
nos organizamos con tranquilidad y afrontamos este momento como uno más de 
cercanía y apego al bebé: 
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• La temperatura del agua ha de ser la adecuada, entre 34-37 grados centígrados. 
Podemos comprobar que no queme ni esté fría introduciendo la parte interna de nuestra 
muñeca, el dorso de la mano o el codo si no tenemos termómetro de baño. 
 
• También hemos de cuidar la temperatura ambiente, que debe ser de 22 a 25 grados 
centígrados, y evitar las corrientes de aire. 
 
• Debemos tener todo lo necesario para el baño preparado a nuestro alcance: esponja, 
toalla, jabón, ropa, etc. 
 
• No podemos dejar solo al bebé ni un momento. 
 
• Los jabones y el champú deben ser neutros y poco perfumados, pero podríamos bañar 
al bebé sólo con agua, especialmente en bebés con tan pocos días de vida. 
 
• Conviene que la esponja sea natural y especial para bebés. 
 
• Se desnuda al bebé y se le limpia la zona del pañal antes de introducirlo en la bañera. 
 
• Los primeros días no conviene bañar al bebé en una bañera grande, además de 
difícil resulta peligroso. 
 
• La bañera o la superficie donde lo vayamos a asear han de estar limpias. 
 
• Se ha de sujetar firmemente al bebé, al tiempo que con delicadeza. 
 
• La mejor postura para bañar al bebé si lo realiza una sola persona es mantener con un 
brazo su espalda de manera que el bebé apoye su cabeza en el antebrazo, sosteniéndole 
por la axila y hombro; así nos queda libre la otra mano y el bebé está semi incorporado. 
 
• El orden a seguir para el lavado es de arriba hacia abajo, empezando por la cabeza y 
acabando por los genitales. 
 
• Los ojos, la nariz y los oídos se tienen su propio proceso de limpieza, por lo que no hay 
que insistir en ellos. 
 
• No hay que lavar ni mojar especialmente el cordón, tampoco frotarlo. 
 
• Si le hablamos durante el baño, el bebé estará más tranquilo al escuchar nuestra voz. 
• Después del baño hay que secar muy bien todo el cuerpo del bebé, especialmente 
entre los pliegues y la zona del cordón, sin frotar. El secado de la delicada zona del 
cordón se realiza mediante toquecitos suaves. 
 
• Para el secado podemos usar dos toallas de algodón, una más grande para el cuerpo y 
una pequeña para la cabecita y zonas sensibles. 
 
• Recordamos los consejos para vestir al bebé recién nacido, pues es el siguiente paso 
tras el baño, antes de que el bebé se enfríe. 
 
• Aprovechemos la hora del baño para revisar a al bebé para descartar erupciones, 
 
130 
inflamaciones u otros problemas que de otro modo quedan más ocultos. 
 
• Pero sobre todo aprovechemos la hora del baño para disfrutar de él y que nos sienta 
cerca. 
 
• La mayoría de los bebés afrontan esta nueva experiencia de recién nacidos con gusto, 
pero no hay que desanimarse si el bebé llora en los primeros baños, ya que es lógico 
que le asuste lo desconocido. Pronto se acostumbrará y lo disfrutará como nosotros. 
 
Baño del recién nacido 
 
 
Definición: son los cuidados de higiene que se realizan al recién nacido. 
 
 
Objetivos: 
 
 
• Proporcionarle comodidad. 
 
 
• Prevenir infecciones. 
 
 
• Estimular la circulación 
 
 
               • Proporcionar relajamiento muscular estimulando el descanso y el sueño. 
 
 
Precauciones: 
 
 
• Preparar equipo completo. 
 
 
• Evitar cambios bruscos de temperatura. 
 
 
• Manipular cuidadosamente al recién nacido. 
 
 
• Uso de jabones suaves para prevenir irritaciones de la piel. 
 
 
• Realizar el procedimiento de forma rápida y segura. 
 
Equipo: 
 
 
• Deposito con agua tibia. 
 
 
• Jabón de bebe suave. 
 
 
• Mantillas y pañales desechables. 
 
 
• Hisopos. 
 
 
• Frasco con alcohol al 70%. 
 
 
• Ropa para recién nacido. 
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Procedimiento: 
 
 
1.  Lavarse las manos y antebrazos antes de los procedimientos. 
 
2.  Preparar una tina de baño y agua tibia. 
 
3.  Humedecer torundas de algodón y realizar limpieza ocular del ángulo interno al 
externo. Limpiar boca nariz y oídos. 
4.  Humedecer  jabón,  limpiar  cabeza,  cuello,  tórax  y  abdomen  anterior  y 
posterior, miembros superiores, inferiores y genitales. 
5.  Enjaguar para retirar el jabón siguiendo el mismo orden. 
 
6.  Secar al recién nacido y retirar la ropa húmeda. 
 
7.  Realizar curación umbilical con alcohol al 70% y gasas. 
 
8.  Vestir al recién nacido. 
9.  Realizar arreglo de cuna y dejarlo en posición de decúbito lateral derecha o 
izquierda. 
 
 
 
POSICION ADECUADA PARA BAÑAR AL RECIEN NACIDO 
 
 
 
 
 
 
 
II.        PLAN DE EVALUACIÓN 
 
 
Terminado con la participación se procederá a la evaluación con el post test 
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ANEXO 4: LISTA DE CHEQUEO 
Adecuado=2       En Proceso=1          Indeciso=0 
 Valoración de 
Puntuación 
 AD. INAD. EP 
LACTANCIA MATERNA    
Posición más cómoda para él bebe y la madre    
Colocación al pezón  adecuado    
Buena succión en uno o ambos pechos    
Estimula el eructo después de lactar    
HIGIENE    
 
CUIDADO DEL BAÑO 
   
Estimula el eructo después de lactar    
Tiene preparado todo antes del baño    
Cubre al bebe con una toalla y empieza por la cara, 
cabeza y resto del cuerpo 
   
CAMBIO DEL PAÑAL    
Retira el pañal de adelante hacia atrás    
Limpia la zona con agua tibia y jabón neutro, luego seca    
Coloca el pañal debajo del muñón umbilical    
HIGIENE PERINEAL    
Limpia y seca adelante hacia atrás y una sola vez y 
descarta 
   
Limpia dando toquecitos la parte central de la vulva 
/Levanta los testículos manteniéndolos limpios y secos 
   
Las nalgas y el área perineal se limpian con cuidado y se 
retira cualquier material fecal 
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CUIDADO DEL CORDÓN UMBILICAL    
Realiza un lavado de manos previo    
Limpia el muñón con alcohol al 70% y gasa    
Limpieza diaria, en forma de arrastre de la base hacia 
arriba 
   
DESCANSO y SUEÑO    
AMBIENTE    
Usa Colchones firmes que adapten bien a la cuna    
La ropa del bebé es ligera y deja descubierta la cabeza    
No coloca almohadones o cojines blandos al bebé para 
dormir 
   
POSICIÓN    
Coloca al bebé de lado para dormir.    
VACUNAS    
Mantiene la zona limpia y no manipula    
No presiona la zona de aplicación    
    
    
 
VALORACION 
 
Adecuado 30-44 
En Proceso 15-29 
Inadecuado 0-14 
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ANEXO 5: PLAN DE VISITA DOMICILIARIA 
 
I.DATOS INFORMATIVOS: 
1.1. INSTITUCION:            Universidad Nacional de Tumbes 
1.2. FACULTAD:                 Ciencias de la Salud 
1.3. ESCUELA:                    Enfermería 
1.4. RESPONSABLES:       Ebelin. E. Mena Petroni 
                         Jasmyh  C. Hernández Vera. 
 
II. DATOS DELA VISITA DE ESTUDIO: 
LUGAR:                            AA.HH. Los Claveles 
FECHA:  
HORA DE SALIDA:  
HORA DE LLEGADA:  
 
III.FUNDAMENTACION: 
El presente  Plan de Visita domiciliaria se ejecutará con la finalidad de observar  y 
verificar  el desenvolvimiento de la madre primípara en su ambiente habitual,  
donde posteriormente cuidará de su recién nacido. 
IV.OBJETIVOS: 
General 
Evaluar los conocimientos y técnicas delas madres sobre cuidados básicos del 
Recién Nacido en cada uno de sus hogares 
Específicos 
Observar y verificar las técnicas de lactancia materna 
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Observar y verificar  los cuidados que tiene la madre durante el baño, cambio de 
pañal e higiene perineal 
Observar y verificar los cuidados que tienen las madres con el cordón umbilical 
Observar y verificar  que actividades realizan las madres durante el descanso y 
sueño del Recién Nacido 
Observar y  verificar las técnicas que realizan las madres posterior a las vacunas 
 
V. ACTIVIDADES 
1. Dar a conocer a madres que se les realizará una visita domiciliaria 
2. conjuntamente con las madres se realizará el cronograma de visitas 
domiciliarias y la hora que se realizará 
3. Traslado de las investigadoras a los domicilios de las madres 
 
VI. RECURSOS 
Humanos 
-Investigadoras 
Materiales 
-Papel 
-Lápices 
VII. EVALUACION 
Se realizará el informe de cada una de las visitas 
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ANEXO 6: FORMATO DE VALIDACIÓN  POR JUICIO  DE EXPERTOS 
Yo…………………………………………………..Con. DNI…………………………..de 
profesión………………………. Ejerciendo actualmente como 
……………………………………………..…………………………………….en la 
institución…………………………………………………. 
Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validación el 
contenido del instrumento del proyecto de investigación, Efectividad De Programa 
Educativo En El Nivel de conocimientos Y Técnicas De Madres Adolescentes Sobre 
Cuidados Básicos Del Neonato-AA.HH. Los Claveles – Pampa Grande-2019 
 para efectos de su aplicación brindando las siguientes observaciones. 
 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE 
Suficiencia de los 
Items 
    
Pertinecia de los Items     
Claridad de los Items     
Vigencia de los Items     
Estrategias     
Objetividad de Items     
Consistencia de Items     
Estructura del 
Instrumento 
    
 
Luego de hacer  las observaciones pertinentes, puedo hacer las siguientes 
recomendaciones 
                                          Tumbes………………de……………………….. del 2019 
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                                                                              Firma del experto 
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ANEXO 06 
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DEEXPERTOS 
   
Expertos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total (X) (x-X)
2 
Experto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 7.72 
Experto 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 7.72 
Experto 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 0.02 
Experto 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 0.74 
Experto 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 0.02 
Experto 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 7.72 
Experto 7 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 6 8.18 
RA 7 7 7 7 6 3 6 7 5 7 62 32.12 
RN 0 0 0 0 1 4 1 1 2 0   
P1 1 1 1 1 0.9 0.4 0.9 1 0.7 1  
Q1 0 0 0 0 0.1 0.6 0.1 0 0.3 0  
P1*Q1 0 0 0 0 0.1 0.2 0.1 0 0.2 0 0.657347 
 
 
 
Coeficiente 
Bimodal 
  MEDIA 8.857143 
 
RICHARSON  
 
0.974675 
DESVIACIÓN 
STANDART 
2.313727 
  VARIANZA 5.35555 
 
 
 
El coeficiente de RICHARSON dio como resultado 0.97 lo cual indica que el 
instrumento tuvo un alto grado de validez.. 
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ANEXO 7: PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH 
 
1.Pre Test  Prueba Piloto 
Resumen del Procesamiento de Datos 
 N % 
 Validos 10 100,0 
Excluidos 0 ,0 
Total 10 100,0 
 
 
 
Estadísticos de Viabilidad 
Alfa de Cronbach No de elementos 
0.75529412 29 
 
La confiabilidad del instrumento es aceptable de acuerdo a la escala de alfa, cuyo 
valor se encuentra entre 0.61al 0.80 de magnitud alta y coeficiente bueno. 
 
1. Pos Test  Prueba  Piloto 
Resumen del Procesamiento de Datos 
 N % 
 Validos 10 100,0 
Excluidos 0 ,0 
Total 10 100,0 
 
Estadísticos de Viabilidad 
Alfa de Cronbach No de elementos 
0.8341339 29 
La confiabilidad del instrumento es aceptable de acuerdo a la escala de alfa, cuyo 
valor se encuentra entre 0.80al 0.10 de  magnitud  muy alta, indicándonos que el 
instrumento es fiable, por lo tanto es bueno y consistente.
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ANEXO 8 : PRUEBA DE  T  DE STUDENT 
 
PRINCIPALES ESTADISTICAS SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
OBTENIDOS ANTES Y DESPUES Y DESPUESDE APLICAR EL PROGRAMA 
EDUCATIVO “APRENDIENDO A CUIDAR A MI BEBE” A LAS MADRES 
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIERNTO HUMANO LOS CLAVELES 2019 
 
GRAFICO DE LA DISTRIBUCION 
 
          

 
 
 
 
 
 
       -11.539              -10.200                      -8.861 
 
 
 
 
Decisión: Con los resultados se rechaza la hipótesis nula (Ho) ya que el valor de t 
se encuentra en el área de rechazo y el valor p es menor que 0.05. 
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PRUEBA DE  T  DE STUDENT 
  01 
Estadísticas de Pre  y Pos Test 
 Media N Desviación 
Tip. 
Error Tip. De la 
Media 
Nivel de conocimientos en el Pre 
test 
15,57 30 4,150 ,758 
Nivel de conocimientos en el Pos 
test 
25,77 30 1,775 ,324 
 
 02 
Estadísticas Pre y Pos Test  
 N Correlación Significancia 
Pre test 
 
Pos test 
 
30 
 
,510 
 
 
,004 
 
03 
Prueba de muestras relacionadas de pre y pos tet 
 
 
  
 
t 
 
 
gl 
Sig. 
bilater
al 
Media Desviación 
tip 
error 
tip. de 
la 
media 
95% intervalo de 
confianza  para la 
diferencia 
Par 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS EN EL 
PRETEST 
 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS EN EL 
POSTEST 
 
 
 
-
10,200 
 
 
 
3,585 
 
 
 
,655 
 
 
-11,539 
 
 
-8,861 
 
 
-15,582 
 
 
29 
 
 
,000 
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PRUEBA T: LISTA DE CHEQUEO 
Estadísticas de muestras relacionadas 
 Media N Desviación 
tip 
Error tip. De 
la media 
ANTES 
Par 1 
DESPUES 
 
25,53 
 
36,97 
30 
 
30 
3,561 
 
3,947 
,652 
 
,720 
 
Correlaciones  de muestras relacionadas 
 N Correlación Sig. 
Par 1 ANTES  Y DESPUES 30 ,276 ,140 
 
Prueba de muestras relacionadas 
    
Media 
 
 
Desviación  
tip. 
Error 
tip de 
la 
media 
95%intervalo 
De confianza 
Para la diferencia 
 
t gl Sig. 
(bilatera
l) 
 
 
 
 
,4531 
 
 
 
 
 
,827 
inferior 
 
superior 
Par 1 
ANTES- 
DESPUES 
 
3 
11,43 
 
 
,9741 
 
 
13,125 
 
 
13,821 
 
 
29 
 
 
,000 
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Estadísticas para una muestra 
 N Media. Desviación 
tip. 
Error tip. De 
la media 
DIFERENCIA 30 11,433 4,53099 ,82724 
 
 
Prueba para una muestra 
 Valor de prueba =0 
T Gl Sig.(bilateral) Diferencia 
de medias 
95% intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
inferior Superior 
DIFERENCIA 13,821 29 ,000 11,43333 9,7414 13,1252 
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
      
FORMULACION DEL 
PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA 
GENERAL 
¿Cuál es la efectividad del 
programa educativo sobre 
cuidados básicos del neonato 
en el nivel de conocimientos 
y técnicas de madres 
adolescentes  en el AA.HH. 
Los Claveles, Pampa Grande 
2019 ? 
  
 
 GENERAL 
Determinar la efectividad 
del programa educativo 
sobre cuidados básicos del 
neonato en el nivel de 
conocimientos y técnicas de 
madres adolescentes en el 
en el AA.HH. Los Claveles, 
Pampa Grande 2019 
 
  ESPECÍFICOS: 
1. Identificar el nivel de 
conocimientos y técnicas que 
poseen las madres 
adolescentes sobre cuidados 
básicos del recién nacido, 
antes de la aplicación del 
programa educativo. 
Hi: El programa 
educativo tiene 
efectividad positiva 
en el nivel de 
conocimientos y 
técnicas de madres 
adolescentes sobre 
cuidados básicos del 
neonato-AA.HH. los 
claveles –pampa 
grande- 2019 
 
Ho: El programa 
educativo  no tiene 
efectividad positiva 
en el nivel de 
conocimientos y 
técnicas de madres 
adolescentes sobre 
Independiente 
Programa educativo 
sobre cuidados básicos 
del recién nacido  
Dependiente 
-Conocimientos  
-Técnicas que poseen las 
madres adolescentes. 
sobre los cuidados 
básicos del recién nacido  
 
 
 
Tipo de investigación. 
Tipo cuantitativo, método 
descriptivo de corte transversal, 
cuasi experimental 
Diseño de Investigación 
M:O1           X           O2 
Dónde: 
M = es la muestra (Madres 
adolescentes)) 
O1: N° de observaciones previos al 
programa educativo (pre-test) 
X: Programa educativo (Intervención) 
O2 N° de observaciones Post 
programa educativo (post-test). 
Método: encuesta 
Técnica: entrevista 
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2. Aplicar un programa 
educativo sobre cuidados 
básicos del recién nacido. 
 
3. Identificar el nivel de 
conocimientos y técnicas de 
madres adolescentes sobre 
cuidados básicos del recién 
nacido después de la 
aplicación del programa 
educativo. 
 
 
cuidados básicos del 
neonato-AA.HH. los 
claveles –pampa 
grande- 2019 
 
 
 
 
. 
 
 
 
Instrumento:  
Los instrumentos empleados será 
un cuestionario y una lista de 
,chequeo el cuestionario consta de 
29 preguntas, con 6 enunciados 
básicos sobre el cuidado del recién 
nacido contemplando la 
alimentación, higiene, estimulación, 
descanso y sueño, signos de 
alarma y cuidados en 
inmunizaciones vacunas; 
Población: 30 madres del 
AA.HH.Los Claveles 
Muestra: 30 madres del AA.HH.Los 
Claveles 
Técnica de Procesamiento y 
Análisis de Datos:  
La información obtenida será 
tabulada y procesada a través del 
software SPSS. 
Para análisis de datos se utilizara la 
prueba estadística "t de student 
Y el alfa de cron Bach 
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      ANEXO 10: FOTOS 
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ANEXO 11: RESULTADOS DESPUES DE  APLICAR EL PROGRAMA 
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ANEXO 12: VISITAS DOMICILIARIAS 
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